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IIBRO  D£CII0. 

BNFERMSDADSS  DS  LAS  MUJERES. 

He  aqui  la  division  que  aceptamos  en  esta  seccion :  L"*  estudia- 
remos  las  enfermedades  ae  la  vulva;  2.^  las  afecciofies  de  ta  vagina; 
3.°  haremos  en  seguida  la  histoHa  de  la  leucorrea ,  cuja  localizacion 
DO  sea  exclu8iva  en  la  vagina ,  ni  en  el  litero ,  sirviendo  de  transi- 
cion  entre  las  enfermedades  de  estos  6rganos ;  4.^  describiremos  en  se- 
guida las  afeccumes  del  'Mero ;  5.""  las  de  los  Ofoarios^  y  6.^,  finalmen- 
te,  los  tutnores  inflamatorios  de  la  pilvisy  de  las  fosas  iliacas, 
enfennedades  cuyas  relaciones  con  ciertas  lesiones  de  los  6rganos 
genitales  apenas  haj  necesidad  de  mencionar. 

CAPlTULO  L 

Enferinedades  de  la  Tulva. 

Aun  cuando  las  enfermedades  de  la  vulva  son  accesibles  a  la  ex- 
ploracion  directa ,  puede  decirse  que  son  macho  menos  conocidas  q ue 
on  gran  namero  de  afecciones  intemas ,  lo  cual  depende  sin  duda  del 
descuido  con  que  han  sido  estudiadas. 

Šolo  nos  ocuparemos  de  la  vidvitis  sim^le ,  y  de  la  vvlmtis  folicic- 
losa  y  de  la  foliculitis  mdvar ,  de  la  vnJmitis  seudomembranosa  6  de  la 
gangrena  ,  de  la  nevralgia  v  del  prurito  de  la  vidva ,  a  ue  son  las 
unicas  que  deben  ocupar  un  lugar  en  el  cuadro  que  nos  nemos  pro- 
paesto. 

ARTICULO  PRHIERO:       • 


t  • 


VULVITIS  SIMPLE. 


Se  presenta  con  mas  frecuencia  como  complicacion  de  la  hlenorra- 
gia\  pero  sin  embargo,  no  cabe  duda  de  qae  la  inilamacion  de  la  vol- 


6  BNFBRMBDADES  DB   LAS  MUJBRBS. 

va  puede  tambien  aparecer  independiente  de  toda  causa  ven^rea  y 
aunqu6  no  hubiese  mas  qae  la  vulvitis  que  se  observa  en  las  niuas, 
bastaria  para  probarlo  completamente. 

§1. — Causas. 

La  vulvitis,  de  que  nos  estamos  ocupando,  se  observa  particular- 
mente  en  las  ninas  (1),  aunque  segun  los  autores  que  nan  escrito 
con  expecialidad  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  no  es  comun 
observar  esta  en  las  ninas  perfectamente  sanas ,  sino  que  se  desarrolla 
ordinariamente  en  las  dehilitadas  por  padecimientos  anteriores  j  en 
las  Unfdticas  y  escro/ulosas.  Es  niuy  raro  que  aparezca  de  este  modo 
despues  de  los  primeros  afios  de  su  vida. 

Aunque  los  sugetos  est^n  sanos  6  valetudinarios ,  se  necesita  por 
lo  comun  una  causa  excitante  para  producir  la  enfermedad ,  que  pue- 
de ser  hi.  f alta  de  Umpieza  en  las  ninas ,  y  en  todas  las  condiciones 
las  diversas  eacilaciones  de  la  vulva ,  entre  las  que  se  deben  colocar 
en  primera  linea  la  masturbacion  y  las  videncias  ejerddas por  hom- 
bres  en  nifias  de  pocos  anos.  Al  hablar  de  los  oanurus  del  recto  (2) 
hemos  dicho  que  pueden  ocasionar  uri  prurito  muy  desagradable ,  no 
tan  šolo  en  el  ano ,  sino  tambien  en  la  vulva ,  ya  que  se  introduzcan 
en  esta  liltima  parte ,  6  ya  que  permanezcan  en  el  recto.  De  aqui  re- 
sulta  que  las  ninas  Uevan  sin  cesar  su  mano  a  esta  parte ,  que  la  irri- 
tan  por  frotaciones  repetidas ,  y  de  aqui  una  inflamacion  mas  6  me- 
nos  mtensa. 

Se  observa  con  bastante  frecuencia  un  flujo  abundante  por  la  vul- 
va en  las  ninas  recien  nacidas.  Lo  que  parece  aue  produce  particular- 
mente  este  flujo,  que  va . acompafiado  con  bastante  frecuencia  de 
tumefaccion  y  rubicundez ,  son  las  maniobras  del  narto  y  tal  vez  el 
contacto  de  las  materias  que  segrega  la  vagina  de  la  madre.  Este 
hecho  es  expecialmente  evidente  cuando  en  el  parto  se  han  presen- 
tado  de  nalgpas. 

En  las  observaciones  citadas  por  Kinder-Wood  (de  Manchester)  y 
en  las  de  Boivin  y  Du^fe?,  recogidas  en-  el  hospital  de  ninos,  se  ve 
que  la  vulvitis  infantil  puede  existir  en  estado  puramente  epidšmico. 

Los  ecocesos  en  el  cdito  6  solamente  la  dejlordcion  pueden  ser  cau- 
sa de  la  inflamacion  de  la  vulva  en  las  adultas.  Lebert  (3)  ha  obser- 
vado  muchas  veces  en  las  recien  casadas  una  vulvitis  muy  intensa, 
cuando  habia  desproporcion  entre  los  6rganos  genitales  6  ngidez  del 
himen ,  6  en  fin,  abuso  del  c6ito.  Es  tanto  mas  importante  la  indica- 
ciou  d^  estas  cau^sj^s:,  ciianto  :pj&dlria  incurrirse  en  un  error ,  atribu- 
yendo'  fes  aocideiitfei^  sil-.contagio  blenerragico. 

.(1)    V^ase  P.  Guersant,  Notiees  s%r  la  ehimrgie  det  enfants,  Paris,  1865. 

(2)  Tomo  IV ,  art.  Pbrtbs  sčminalbs  involontaires  ,  p.  680. 

(3)  Lebert ,  Traitš  (Panatomie  p(Ukologique  gHUrde  et  spadale.  Pariš ,  1860, 
i;,  n,  p.  416. 
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§  II.— Sintomas. 

1.^  Vulfntis  simple aguda.—Vm,  sensacion  de  eahr  con  picazon 
mas  6  menos  fuerte  j  major  6  menor  tumefaccion  de  la  v ulva ,  que 
presenta  i  veces  un  aspecto  fuugoso,  7  poco  despues  la  salida  de  ua 
Iiquido  al  principio  claro  j  laego  mas  espeso ,  blanco  6  amariUento 
J  de  abundancia  variable.  El  contacto  de  la  orina  aumenta  el  dolor 
coando  la  inflamacion  es  un  pooo  intensa^  y  en  el  mismo  caso  el  an- 
dar  es  diflcil  6  časi  imposible.  Vemos ,  pues ,  cjue  bajo  este  punto  de 
vista  no  haj  diferencia  esencial  entre  la  valvitis  simple  j  la  blenor- 
ragia.  (Vease  tomo  IV.) 

{Sepuede  comunicar  esta  inflamacion  por  el  contacto?  Asi  lo 
creen  muchos  autores ,  pero  no  estž  demostrado. 

Esta  enfermedad  no  ocasiona  por  si  mišma  sintomas  ffenerales, 
paes  es  una  afeccion  puramente  local. 

2.*  Vulvitis  simple  crčnica,— Bdijo  esta  forma  es  como  se  presenta 
por  lo  coman  en  las  nifias  profundamente  debilitadas ,  v  sucede  &  la 
anterior  cuando  excitaciones  continuas  la  han  sostenido  por  mucho 
tiemfK).  Šolo  se  diferencia  de  la  vulvitis  aguda  por  la  falta  completa 
d  časi  completa  del  dolor ,  de  la  tumefaccion  j  a  veces  de  la  rubicun- 
dez.  El  flujo  que  produce  es  tambien  menos  espeso  en  los  casos  or- 
dinarioB. 

§  m. — Curso,  duracion  7  terminaoion. 


-1^ 


El  cnrso  de  la  enfermedad  es  muy  a^udo  cuando  se  ha  ejercido 
en  la  vulva  una  violencia  brusca;  {»ro  si  es  consecutiva  a  una  exci- 
tacion  repetida ,  como  la  masturbacion ,  šolo  al  cabo  de  cierto  tiempo 
adouieren  los  sintomas  un  grado  bastante  avanzado  de  intensidad. 
Ya  nemos  dicho  antes  de  anora  que  la  vulvitis  simple  que  aparece 
secundariamente  en  los  sugetos  enfermizos ,  sigue  por  lo  comun  un 
curso  cr6nico. 

La  duracion  de  esta  enfermedad  es,  por  consiguiente,  muy  varia- 
ble. Segun  Durand  Fardel,  cuando  depende  de  una  violencia  brutal, 
es  notable  por  la  prontitud  con  que  se  cura.  Ea  general  se  debe  ad- 
mitir  este  necho;  mas,  sin  embargo,  he  visto  en  el  hospital  de  Lour- 
čine  4  cierto  niimero  de  nifias  que  habian  sufrido  estas  violencias ,  y 
en  las  que  sin  que  hubiese  nada  que  hiciese  creer  en  la  existencia  del 
contagio ,  el  flujo  se  prolongaba  por  mucho  tiempo  y  resistia  ž  todos 
los  mraios  que ,  se^un  los  autores ,  triunfan  facilmente  de  la  enfer- 
medad. Quiza  estaria  sostenido  el  mal  por  la  masturbacion ,  k  pesar 
de  toda  la  vigilancia.  Lo  que  si  hay  de  cierto  es  que  la  vulvitis  agu- 
da puede  durar  en  algunos  casos  uno  6  dos  meses  con  todos  sus  ca- 
racUres ,  sin  que  s^a  posible  desci^brir  la  causa  de  esta  duracion  inu- 
sitada. 
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La  viilvitis  aguda  tiene  una  terminacion  prontamente  favorable 
en  la  gran  mayoria  de  casos ,  aunqa6  acabamos  de  ver  que  hay  ex- 
cepciones  a  esta  regla.  La  vulvitis  crčnica,  y  expecialmente  la  que 
es  conseoutiva  a  un  estado  de  debilidad  considerable  >  tiende  por  lo 
comun  k  perpetuarse ,  aiin  cuando  se  renueva  la  causa  ocasional  que 
ha  podido  producirla,  y  se  useu  los  medios  conoddos  por  mas  efi- 
caces. 

§  IV.— Diagii6stico  7  prondstico. 

El  diagn6stico  de  la  inflamacion  de  la  vulTa  cousiderado  en  ge- 
neral ,  no  puede  ofrecer  ninguna  dificultad.  En  la  vulvitis  aguda  la 
rubicundez ,  la  tumefaccion ,  el  dolor  y  el  flujo  forman  un  conjunto 
de  sintomas  que  šolo  puede  referirse  4  esta  enfermedad,  y  respeeto 
a  la  crčnica,  bastan  como  earact6res  un  flujo  con  cierto  grado  de 
irritacion  limitado  a  lu  vulva.  {Leucorrea  vulvar  dealgunos  au- 
tores.) 

^Es  posible  decidir  en  vista  de  los  sintomas  j  del  curso  de  la  en- 
fermedad ,  si  la  vulvitis  dependiente  de  una  violencia  exterior ,  la 
vulvitis  trcmmdtica ,  segun  la  expresion  de  Durand  Fardel ,  puede 
distinguirse  de  la  expontd)iea1  El  m6dico  es  llamado  principalmente 
i  dar  su  dictamen  acerca  de  la  naturaleza  de  la  afeccion  en  ninas  de 
menos  de  quince  anos ,  porque  la  desproporcion  de  los  6rganos  hace 
en  eUas  mucho  mas  graves  los  resultados  de  la  violencia ,  y  de  esto 
resulta  una  vulvitis  por  lo  comun  intensa.  Los  hechos  de  este  genero 
se^presentan  d  la  observacion  con  demasiada  frecuencia,  y  los  medi- 
cos  forenses  saben  cuan  delicada  es  su  mision  en-  semejantes  casos. 

Durand  Fardel  (1)  se  ha  ocupado  mas  que  ningun  otro  autor  de 
resolver  esta  cuestion  importante ,  y  h6  aqui  un  resumen  de  lo  que 
Im  cdcho  acerca  de  este  punto.  Segun  sus  observaciones :  1.*,  la  vul- 
vitis consecutiva  &  una  violencia  esta^limitada  k  la  vulva  y  al  meato 
6  al  conducto  de  la  uretra ,  al  pašo  que  es  sumamente  raro  que  se 
observe  esta  circunscricion  en  la  vulvitis  expontanea ;  2.^,  la  vulvi- 
tis traumdtica  presenta  mayor  rubicundez  de  la  mucosa ,  y  un  estado 
de  eretismo  de  los  labios  imenores  mas  marcado  que  en  la  vulvitis 
expontanea,  que  es  ordinariamente  crčnica,  como  ya  lo  hemos  dicho 
antes  de  ahora ,  y  se  halla  bajo  la  influencia  de  un  estado  mayor  6 
menorde  debilidad  del  organismo ;  3.''^  la  |)rimera  c€Kle  4  medios  muy 
sencillos  con  mucha  mas  facilidad  v  prontitud  que  la  segunda  a  me- 
dios mas  activos ;  4.^,  finalmente ,  la  mvasion  reciente  de  la  enferme- 
dad unida  &  otras  circunstancias  puede  ponemos  en  camino  de  for- 
mar  el  diagn6stico. 

Anadiremos  la  descripcion  presentada  por  Ambrosio  Tardieu  (2) 

(1)  Durand-Fudel ,  Mimoire  sur  la  blenn.  ehez  lafemme,  ete.  [Joumdl  det  con^ 
naittaneet  nud.^ehirurffieales ,  Julio,  1840. 

(2)  Tardieu,  Bt%d$  twr  let  attentatt  au0  mosurt.  Pariš,  1862,  4.*  edic,  p.  28. 
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de  lo8  Biutomas  con  que  se  manifiesta  la  vulvitis  cuando  va  ligada  i 
on  atcntado  criminal.  «Los  grandes  y  pequ.eQos  labios  eatan  tume- 
&ctos  J  contumidos;  sa  čara  interna,  como  la  membrana  himen  y  ia 
entradade  la  vagina,  estdn  de  color  rojo  intcnso  acusando  un  doloi* 
mav  vivo,  gne  hace  la  exploracion  peno3a  y  dificil,  y  en  ocasiones 
imposible.  En  el  boi-de  y  por  fuera  de  loa  grandes  y  pequeiios  labios, 
K  observan  escoriaciones ,  erosiones  superliciales  y  k  veces  verdade- 
as  ulceraciones.  Se  ha  querido  presentar  como  caracter  de  esta  in- 
flamacion  vulvar,  la  formaeion  de  equimosis  en  los  grandea  labios. » 
Estos  signos  distintivos,  a  los  que  conveudra  auadir  otros  saca- 
dos  de  un  interrogatorio  detenido  acerca  de  las  diveraas  causas  ante- 
riormente  indicadas ,  tienen  un  valoi*  positivo.  Siu  embargo ,  no  son 
datos  ciertos  y  seguros,  de  modo  qae  siempre  sera  necesaria  una 
aTerig-uacion  rigurosa  de  lo  qae  ha  precedido  para  poder  formar  un 
diagndstico  preciso. 

PrQn6stico.—h&  enfermedad  que  nos  oeupa  es  mny  poco  grave  Bi 
ee  desarroUa  a  consecuencia  de  una  violencia  esterior ,  6  de  una  ex- 
citacion  eualquiera  en  un  sugeto  bien  constituido.  En  el  caso  con- 
trario,  es  decir,  cuando  se  manifiesta  la  vulvitis;  ya  sea  bajo  la  in- 
fluencia  de  estas  causas ,  6  ya  expontaueamentc ,  eu  niuas  debilitadas 
por  padecimientos  anteriores  6  actualmente  eufermas,  la  afeccion  es 
de  mas  consideracion ,  primero  porque  es  mas  dificil  tuiuufar  de  ella, 
J  despues  porque  cl  flujo  continuo  que  pruduce  contribuye  a  aiunen- 
tar  tambien  la  debiltdad  y  ocasiona  desordcnes  en  los  6rganos  di- 
gestivoa. 

§  V.— Tratfuniento. 

El  tratamiento  de  la  vulvitis  simple  aguda  no  ofrece  nada  de  par- 
deular.  Šolo  dircmos  (^ue  esta  enfermedad  cede  mucho  mas  pronto 
((ue  la  vulvitis  blenorragica  a  los  simples  emolicRtes ,  y  en  los  casos 
mas  graves  a  las  lociones  ligeramente  astringentes.  Siu  embargo,  en 
tlgUBOs  casos  es  preciso  recurrir  a  las  lociones  cateriticas ,  y  como 
Ts  lo  hemos  dicho  antes  de  ajiora ,  estos  casos  pueden  ser  bastantes 
iefaeldes ;  asi ,  pues ,  babri  que  hacer  uso  de  la  cauterizacion  superfi- 
cial  del  nitrato  de  plata,  y  de  las  lociones  con  uoa  solucion  ligera  da 
ota  siistancia,  casi  como  en  la  vulvitis  cr6nica. 

La  vvivitis  crčnica,  y  mas  principalmente  la  que  se  halla  bajo  la 
isflueiicia  de  un  estadc  manidesto  de  la  debilidad  del  orgauismo,  6  de 
ma  constitucion  linfatica  y  escrofulosa,  exige  alguuos  otros  medios. 
Asi ,  pues ,  como  medicacion  local ,  se  emplearan  desde  luego  las  lo- 
rioBf  J  astringentes  6  caterHicas  (nitrato  de  plata  disuelto  en  agua  a 
U  dčeis  de  5  a  10  centigramos  por  60  gi-amos ;  en  seguida  si  hay  un 
aapohrecimiento  de  la  sangre ,  resultado  de  una  convalecencia  difi- 


lomismo 


miseria ,  etc. ,  se  prescribiran  los  tontcos  v  los  analepticos, 
que  en  la  blenorrea  que'  aparece  en  iguales  condiciones,  y 
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si  el  sageto  es  escrofaioso ,  se  hari  uso  de  los  medios  indicados  en  el 
articulo  Escrdftdas  (v6au8e  los  articulos  bscr6fulas  y  atrofia 
mbsbnt6bica).— Tomos  I  y  IV. 

• 

ARTfcULO  n. 

w 

VULVITIS   POLICULOSA. 

§  I.— Definicion. 

Ya  Graaf  TI)  habia  iniciado  la  posibilidad  de  la  inflamacion  aisla- 
da  de  los  follculos  que  rodean  ta  entrada  de  la  vagina,  cuando 
cierto  numorQ.de  casos  que  ha  podido  observar  A.  Robert  (2)  lian  peiv 
mitido  a  este  cirujano  trazar  una  historia  detallada  de  esta  enferme- 
dad.  H6  aqui  lo  que  resulta  de  sus  investigaciones. 

§  II.— Gausas. 

La  inflamacion  de  los  foliculos  tnucosos  de  la  valva  se  manifiesta 
časi  siempre  k  consecuencia  de  una  blenorragia,  d  lo  menos  Alfonso 
Robert  la  ha  observado  en  estas  circunstancias ;  pero  se  concibe  que 
cnalguiera  otra  inflamacion  pueda  invadir  estos  foliculos  y  deter- 
minar  los  sintomas  que  vamos  a  describir.  Robert  ha  citado  dos  ca- 
sos en  los  que  ha  aparecido  la  flegmasia  despues  de  \sijprenez. 

§  m.— Sintomas. 

La  inflamacion  de  la  demas  partes  de  la  vulva  6  de  la  vagina  se 
ha  disipado  6  disminuido  considerablemente  cuando  ap&rece  la  de  los 
foliculos  con  los  signos  que  le  son  propios.. Robert  explica  f&cilmente 
la  persistencia  de  esta  liltima  por  la  disposicion  de  las  partes  infla- 
maidas ,  y  en  efecto ,  se  concibe  sin  gran  trabajo  que  estas  cavidades 
de  orificio  estrecho  presenten  una  inflamacion  mas  rebelde  que  los 
otros  puntos  de  la  mucosa,  en  razon  k  aue  los  medios  qae  contra  ella 
se  dirigen  diffcilmente  pueden  llegar  sul  asiento  del  mal. 

Las  enfermas  experimentan,  en  el  punto  que  ocuna  la  flegmasia, 
un  prurito  a  veces  msoportable ,  6  bien  punzadas  dolorosas ,  6  final- 
mente  uno  y  otro  sintoma ,  que  se  hacen .  sentir  con  expecialidad  al 
andar. 

Siemnre  hay jf^o,  y  la  materia  que  le  constituye  es  poco  abun- 
dante ,  blanca  y  opalina  cuando  la  enfermedad  es  anti^ua  y  amari- 
llenta ,  espesa  y  puriforme  cuando  es  reciente.  En  algunos  casos 

(1)  Graaf,  De  mnlier,  orpan.  genertU.  inserv, 

(2)  Alphonse  Robert ,  mdmoire  s%r't*in/l%enee  de$  Mliculei  m%q%emx  de  la  vulve 
{Areh.  gin.  de  mid. .  8.*  s^rie,  1841 ,  t.  XI,  p.  898). 
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este  fluio  es  mas  abundante,  lo  que  depende  de  la  dilatacion  de 
k  cavidad  foliculosa ,  que  aumenta  la  superficie  segregante.  Esta 
evacuacion  no  es  continua,  a  lo  menos  en  la  inmensa  mayoria  de  ca* 
80S ,  sino  que  la  materia  segregada  šale  k  intervalos  variables ,  una, 
dos  6  mas  veces  al  dia  y  con  mas  6  menos  abundancia,  lo  cual  se  ex- 
plica  facilmente  por  la  estrechez  del  orificio ,  que  determina  la  acu- 
mulacion  del  llauido  en  la  cavidad  del  folicuio,  de  tal  modo  que  šolo 
se  evacua  cuando  la  distensign  de  esta  cavidad  ha  llegado  ž  su  ulti- 
mo  limite.  En  los  dos  casos  qne  se  ban  desarrollado  despaes  de  la  pre- 
nez ,  se  vaciaban  los  tumorcitos  por  la  nocbe ,  y  Swediaar  ha  citado 
on  hecho  de  supuestas  poluciones  nocturnas  frecuentes  en  una  mu- 
jer,  que  Robert  se  ha  inclinado  a  referir  4  los  casos  citados,  como  61 
mismo  lo  ha  observado.  La  evacuacion  del  pas  contenido  en  uno  6 
mas  foliculos,  habia  simulado  en  estos  casos  las  poluciones  espermž- 
ticas  del  hombre. 

A  veces  es  necesario  hacer  una  presion  sobre  los  tumores  para  va- 
ciarlos,  de  lo  cual  Robert  ha  citaao  ejemplos:  las  mujeres  guiadas 
por  el  dolor  procuraban  ellas  mismas  aliviarse  comprimiendo  la  bol- 
sita  purulenta  para  hacer  salir  el  llauido  contenido  en  ella. 

El  exdmen  detenido  del  orificio  ae  la  vagina ,  en  el  surco  que  li- 
mita hacia  fuera  las  cariinculas  mirtiformes ,  permite  ver  una  6  mas 
aberturas  pequenitas ,  redondeadas ,  agrisadas  y  rodeadas  de  una  au* 
leola  roja,  que  contrasta  con  el  color  rosado  de  las  partes  inmediatas. 
A  veces  se  confunden  estas  aureolas  v  forman  asi  una  zona  de  un  rojo 
vivo  mas  6  menos  extendida ,  alrededor  de  la  entrada  de  la  vigina  y 
de  la  uretra.  Estas  aberturitas  est&n  situadas  sobre  unas  pequenas 
elevaciones,  cuvo  volumen  varia,  segun  que  los  foliculos  estan  mas 
6  menos  distendidos  por  el  pus.  Alganas  son  a  veces  bastante  pro- 
minentes,  lo  que  depende  a  la  vez  de  la  distension  de  la  cavidad  y  de 
la  hipertrotia  de  las  paredes;  las  prominencias  de  mavorvoliimen 
qiie  ha  visto  Robert  han  sido  expecialmente  durante  y  despues  de  la 
prenez. 

Pero  el  signo  mas  importante  es  el  que  se  obtiene  exploTando  los 
ftmtos  eiifennosjpor  meato  de  un  estilete  de  Atvel;  en  efecto,  este  es- 
tilete  penetra  a  bastante  profundidad  por  el  orificio  que  dejamos  in- 
dicado,  y  asi  Robert  ha  podido  hacerle  entrar  en  mucnos  casos  hasta 
ia  profundidad  de  cinco  6  seis  lineas. 

Finalmente,  cuando  secomprime  los  foliculos ^  šale  al  exterior  una 
cantidad  variable  de  materia,  que  tiene  el  aspecto  que  hemos  descri- 
to  anteriormente. 

La  afeccion  os  puramente  local ,  y  asi  no  se  observan  mas  sinto- 
mas que  los  que  acabamos  de  indicai* :  las  enfermas  estan  por  lo  co- 
mon  irritadas  por  la  persistencia  de  su  enfermedad  y  por  el  dolor  que 
experimentan ;  pero  la  salud  general  no  se  halla  alterada ,  a  no  ser 
qae  haja  complicaciones. 

Robert  ha  notado  que  en  časi  todos  los  casos  se  hallan  ulceras^ 
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erosiones  y  granulacioneB  del  litero ;  pero  es  evidente  que  estas  le- 
siones,  ^ue  dependen,  io  mismo  que  la  inilamacion  de  los  foliculos,  de 
la  afeccion  pnmitiva.  la  blenorragia,  no  tiene  ningana  otra  relacion 
con  la  volvitis  foliculosa. 


§  IV.-*GxirsOy  duracion  7  terminacion. 

La  inflamacion  de  los  foliculos  se  desarrolla  con  mucha  rapidez  en 
el  cureo  de  la  blenorragia ;  pero  en  el  mayor  numero  de  casos  es  poco 
intensa,  no  penetra  probablemente  &  gran  prof andidad ,  y  se  disipa 
con  la  flegmasia  de  las  demas  partes  de  los  organos  genitstles.  En  las 
circunstancias  opuestas  la  inflamacion  persiste ,  permanece  estacio- 
naria ,  j  se  declara  la  enfennedad  de  que  nos  estamos  ocupando. 

Su  auracion  es  ilimitada ,  y  por  lo  comun  las  enfermas  no  recla- 
man  nuestros  auxilios  hasta  despaes  de  haber  padecido  mucho  tiem- 
po.  Robert  ha  tratado  mujeres  que  Uevaban  ya  quince  meses  de  en- 
fennedad. 

Segun  los  hechos  conocidos ,  la  vulvitis  foliculosa ,  luego  que  ha 
llegado  al  grado  de  qiie  se  trata,  no  presenta  ninguna  tendencia  a 
termviar  expontaneamente ;  los  foliculos  vacios  se  llenan  pronto  de 
nuevo  pas  6  moco-pus,  y  asi  incesantemente,  sin  otra  mejoria  por  lo 
ccHnun ,  que  una  disminucion  pregrešiva  en  la  consistencia  y  color 
amarillo  del  flujo. 

§  V.— Diagii6stioo. 

Son  demasiado  exactos  los  signos  que  dejamos  indicados  para  que 
el  diagndstico  presente  la  menor  diflcultad :  sin  embargo ,  nay  una 
afeccion  analoga,  acerca  de  la  cual  Vidad  (de  Cassis)  (1)  ha  Uamado 
expecialmente  la  atencion  de  los  cirujanos ;  hablamos  de  un  absceso 
de  los  mayores  6  menores  labios ,  que  se  abre  expontaneamente ,  'y 
cayo  oriflcio  se  hace  fistuloso.  Sucede  en  estas  cavidades  accidenta- 
les  lo  mismo  que  en  las  naturales  dilatadas  6  inflamadas  que  rodean 
el  orificio  de  la  vagina ;  pero  siendo  diferente  el  asiento ,  no  hubiera 
habido  necesidad  oe  hablar  de  este  diagndstico,  si  algunos  cirujanos 
no  hubiesen  creido  que  tal  vez  la  inflamacion  que  Robert  coloca  en 
los  foliculos,  no  seria  mas  que  uno  de  los  abscesos  indicados  por  Vi- 
dal.  No  podemos  resolver  de  un  modo  absoluto.  esta  cuestion;  pero 
sin  embargo ,  diremos  que  los  detalles  anatčmicos  que  presenta  Ro- 
bert son  demasiado  exactbs  para  que  pueda  suponerse  que  la  enfer- 
medad  que  ha  descrito  residia  en  otra  parte  distinta  de  los  foliculos, 

1)    A.  Vidal  (de  Cassis),  v^se  Traiii  de  pathologie  eateme ,  5.*  edicion,  Pariš, 
'^  ^  V. 


1860,  t. 
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Sne  aqaella  en  qu6  la  coloca.  En  la  Memoria  de  Huguier  (1)  acerca 
t  las  enfermedades  de  la  aldndvla  vuLvo-^aginal ,  se  hallaran  tam- 
bien  baenos  datos  aceica  de  este  punto. 

Habiendo  observado  Robert  que  el  prurito  de  la  valva  es  4  veces 
may  considerable  en  la  inflamacion  de  los  folfculos ,  dice ,  si  deberit 
atribnirse  en  al^anos  casos  a  esta  mišma  flegmasla  el  prurito  que  se 
idvierte  sin  lesion  conocida  y  de  que  hablan  los  autores ,  y  cree  que 

g  deden  referirse  particularmente  4  esta  afeccion  ciertos  casos  que 
iett  ha  considerado  como  depruriffo  dela  vulva,  4  pesar  de  no  mos- 
trarse  esta  erupcion ,  j  se  inciina  tanto  mas  4  esto ,  caanto  que  en 
muchas  de  las  observaciones  citadas  ban  sido  completamente  inefica- 
ces  los  medios  empleados  contra  este  supuesto  prurito. 

Apenas  nos  parece  necesario  decir  que  esta  afeccion  no  tiene  nin- 
guna  gravedad ,  y  ahora  veremos  que  siempre  ha  cedido  4  un  trata- 
miento  apropiado. 

§  VI.— Tratamiento. 

Nada  debe  esperarse  de  las  aplicaciones  exteriores,  y  one  el  linieo 
medio  eficaz  consiste  en  destruir  los  drganos  afectados.  Los  objetos 
necesarios  para  esta  pequena  operacion  son  un  estiiete  de  Anel,  tije- 
ras  muy  finas  y  obtusas,  y  un  14piz  de  nitrate  de  plata. 

Convenientemente  colocada  la  enferma ,  se  introduce  primero  un 
estiiete  de  Anel  en  la  cavidad  del  foliculo ,  que  se  conoce  por  su  di- 
reccion  oblicua,  por  su  posicion  superficial  y  su  profundidad,  que  va- 
ria  entre  caatro  y  ocho  lineas,  y  en  seguida  se  ciilata  la  ent^^ada  eje- 
cutando  con  el  instrumente  movimientos  ligeros  de  circunduccion.  Se 
sustituye  el  estiiete  con  una  de  las  ramas  de  las  tijeras ,  que  se  hace 
llegar  con  precaucion  hasta  el  fondo  del  foliculo ,  v  por  un  movi- 
miento  pronto  se  divide  el  tabique  membranoso  y  delgado  que  separa 
su  cavidad  de  la  vagina,  v  limpiando  en  seguida  la  herida  se  la  cau- 
teriza,  como  igualmente  la  superficie  del  folicrulo ,  con  el  nitrate  de 
plata. 

Esta  operacion,  aunque  dolorosa,  no  ocasiona  ningun  accidente 
grave;  sobreviene  un  poco  de  tumefaccion  inflamatoria,  y  las  saper- 
ncies  cauterizadas  supuran  y  se  cicatrizan  bastante  pronto ;  pero  por 
lo  comun  se  observa  que  persisten  algunos  restos  del  foliculo  que  se 
han  escapado ,  6  4  las  investigaciones  del  cirujano ,  6  4  la  accion  del 
instrumente  cortante  y  del  Siustico,  los  cuales  es  preciso  coger  y 
cauterizar  mas  tarde,  pues  no  puede  ser  completa  la  curacion  no  que* 
dando  enteramente  destruido  el  foliculo  (Altonso  Robert). 

Es  mas  que  probable  que  en  un  gran  numero  de  casos  se  hayan 
considerado  como  sanas  4  mujeres  que  habian  comunicado  blenorrar- 

(1)  Huguier,  3f Smotre  sur  let  maladies  des  appareils  sScrSteurs  des  or ganeš  gi- 
nilmup  esternes  de  la  femme^  2,^  parte ;  3faladies  de  la  glande  vulvo-vaginale  (Mi" 
movra  de  VAeadimie  de  medecine.  Pariš,  1850,  t.  XV,  p.  606  y  siguientas« 
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gias,  y  que  quiz&  tendrian  la  enfermedad  qae  acabamos  de  describir , 
7  que  habia  pasado  desapercibida. 

En  cuanto  a  la  hipertrofia  de  los /olicnclos  vulvares  y  a  las  enfer- 
medades  de  la  ^Idndula  vuho-vaffinal,  son  exclusivamente  del  domi- 
nio  de  la  cirujia ,  y  lo  mejop  que  podemos  hacer  es  remitir  al  lector 

Sara  el  estudio  de  estos  puntos  a  la  Memoria  de  Hugaier,  que  antes 
e  ahora  hemos  citado. 

ARTfCULO  ra. 

FOLICULITIS    VULVAR. 

§  I. — Gausas. 

El  doctor  Huguier  (1) ,  que  ha  estudiado  con  particular  atencion 
las  enfermedades  de  los  organos  genitales  internos  de  la  mujer,  ha 
designado  con  el  nombre  de  foliculitis  vulvar  a  una  afeccion  qiie  no 
debe  confundirse  con  la  anterior,  puesto  oue  no  reside  en  los  folicu- 
los  de  la  vulva,  sino  mas  bien  en  los  foliculos  sebaceos  v  pilosos. 
Esta  enfermedad  no  es  mas  que  la  inflamacion  de  estos  foliculos,  y 
mereče  conocerse,  |)Opque,  como  advierte  el  doctor  Huguier,  si  no  se 
la  sabe  distinguir  bien  se  corre  riesgo  de  confandirla  con  la  sifilis, 
confusion  cuya  gravedad  creemos  innecesario  se&alar. 

§  II.— Gausas. 

Las  mujeres  morenas  6  riibias ,  linfdticas  y  escrufuhsas  son  las 
mas  predispuestas  a  esta  enfermedad,  que  aparece  expecialmente  du- 
i^ante  la  prenez. 

Entre  las  causas  ocasionales  hallamos  las  grandes  fatigas  y  la 
falta  de  Umpieza  y  los  pedicuU  pitbis ,  que  producen  la  afeccion  por 
los  pozamientos  que  provocan :  se  debe  notar  tambien  todo  lo  que  ir- 
pite  la  vulva ,  y  asi  pueden  ser  tambien  causa  las  fricciones  hechas 
con  pomadas  irritantes ,  y  las  diversas  erupciones  que  pueden  residir 
en  esta  parte. 

§  UI.— Sintomas. 

Huguier  describe  tres  periodos.  En  el  primero  hay  prurito^  un 
poco  de  turne facdon ,  rvbincudez  ligera  y  unas  pequenas  elevaciones 
de  color  rojo  mas  subido ,  diseminadas ,  numerosas ,  redondeadas  6 
estrelladas ,  que  penetran  en  el  espesor  de  la  piel ,  donde  se  percibe 
la  resistencia ,  que  ponen  rugosas  la  superficies ,  y  que  ocupan  los 

(1)  Huguier,  Memoire  sur  l^s  maladies  det  appareilt  sicriteurs  det  organei  gi^ 
niUaux externei  de  lafemme  (Mm.  de  l\\cad,  de  med. ,  Pariš,  1850,  t.  Xv,  p.  Si27, 
con  luminas). 
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foUcolos  seb&ceos  d  los  bulbos  piliferos.  Estas  elevaciones  šolo'  due- 
ieii  cuando  se  las  irrita  por  frot&cionas  6  cuando  hay  a^lomeracion  de 
foliculos  inflamatorios ,  y  ea  eBte  liltimo  caso  se  maaifiesta  el  dolor 
eiiando  se  toča  la  parte  eoferma.  Al  mismo  tiempo  ha^  un  avmenio 
ie  »ecrecion ,  y  ua  olor  faerte  del  fluido  segregaao. 

En  el  segundo^periadia  los  foliculos  Bupuran,  aumentan  de  volumen 
y  fonnan  tumorcitos  mas  rojos 
en  la  base  que  en  la  punta;  un 
poco  mas  tarde  se  pone  blanco 
el  v6rtice,  y  el  tumor  folieu- 
ioso  loma  el  -aspecto  de  una 
pdstula. 

El  ealor ,  el  prarito  y  el  do- 
lor aumenta;  por  lo  comun  se 
nsgan  los  pustulas  cou  las 
ufias  d  por  firotaciones ,  šale  el 
pas  al  exterior  y  el  foUculo 
raesenta  una  aberturita  de  1  a 
2  milimetros. 

En  las  mujeres  que  no  tie- 
nen  gran  limpieza,  tiene  la 
Tolva  en  este  momento  un  as- 
pecto  repugnante:  los  pelbs 
estan  unidos  k  otros  por  medic 
de  una  sustaneia  pegajosa  v 
agrisada ,  hay  una  mezcla  de 
costras,  de  materia  purulenta, 
de  restos  de  ep!dermi8y  de  pa- 
pilas  levantadas,  escoriacioues, 
una  evacuacion  de  pus  que 
paede  ser  bastante  abundante 
para  Uegar  hasta  los  muslos, 
y  tinalmente  estas  partes  exhalan  un  olor  de  lo  mas  fčtiao. 

En  el  tercer  periodo,  al  que  el  doctor  Huguier  da  el  nombre  de 
periodo  de  declinacion  6  de  aesecacion ,  la  mucosa  y  la  piel  se  ponen 
p&ltdas ,  Bolo  hay  una  simple  picazon ,  los  foliculos  dismiuuyen  de 
volumen ,  se  fonnan  costrites ,  y  k  veces  la  materia  purulenta  se  con- 
creta  en  los  foliculos  y  sostiene  en  ellos  una  inflamacion  subaguda, 

![ue  en  aJ^unos  casos  vaelve  a  recobrar  su  agudeza ;  otras  los  folicu- 
os  se  vacian,  desaparece  la  inflamacion,  y  por  liltimo,  se  cicatri- 
zan  las  escoriaciouM  y  las  ulceras.  Por  lo  comun  esta  enfermedad  se 
complicacon  eritema, 'con  ectima,  y  mas  rara  vez  con  edema,  erisi- 
pda ,  hervea  y  abscesos  de  las  ninfas:  snele  haber  con  bastante  fre- 
cnencia  ieuoorrea  6  una  blenorragta  sijliiica. 


Fig.  i.— Foliculitis  vulrar. 
(Huguier,  Mem.  da  l'Aead.,UXV.\ 
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§  IV. — Gtirso,  duraoion  y  terminaoion. 

Al  exT>oner  los  sintomas  en  sa  drden  de  aparicion,  hemos  trazado 
el  curso  ae  la  enfennedad.  Su  duracion  varia  mucho  segun  los  cui- 
dadoB  bigičnicos  que  observan  las  enfermas.  La  duracion  del  segundo 
periodo  es  la  q ue  principalmente  puede  prolon^arse  por  la  faf ta  de 
cuidado  y  de  limpieza.  En  cuanto  a  \^  terminaoion^  nunca  es  funesta. 

§  V.—- Diagfnostico  y  pronostioo.    . 

El  diaandstico ,  es  por  lo  comun  posible  para  todo  el  que  tenga 
presente  Ib,  existencia  de  esta  enfermedad ;  pero  sin  embargo ,  se  ne- 
eesi&i  una  grande  atencion  para  no  confundirla  con  otras  afecciones 
cutineas,  y  principalmente  con  las  sifiliticas.  El  herpes  se  distingue 
de  la  Enfermedad  que  nos  ocupa  por  sus  vesiculas ,  j  el  ectima  por 
lo  ancho  de  sus  piistulas ,  por  su  posicion  mas  superbcial ,  y  tambien 
por  la  existencia  de  pustulas  semejantes  en  otras  partes  del  cuerpo. 

Los  sintomas  sinliticos  se  clistinguen  en  que  es  muy  raro  qua 
est6n  limitados  k  la  vulva ,  en  que  las  ulceras  son  mas  profuiidas  7 
los  tub6rculos  mas  exten80s,  y  finalmente,  en  que  por  lo  regular 
determinan  ^otros  sintomas  en  otras  partes  del  cuerpo.  A  pesar  de 
estas  diferencias,  conviene  el  doctor  Huguier  en  qme  hay  casos  en 
que  es  inmensa  la  dificultad  de  distinguirlas. 

§  VI. — Tratamiento.. 

El  tratamiento  es  muy  sencillo.  Se  empieza  por  averiffuar  si  la 
eiifermedad  depende  de  una  irritacion  cualquiera ,  que  se  nace  cesar 
pronto. 

En  seguida  se  encarga  la  limpieza ,  que  se  lave  con  frecuencia  la 
mujer  las  partes  con  cocimientos  emolientes  tibios  6  časi  frios,  6  bien 
con  cocimientos  ligeramente  narcdticos,  como  los  de  cahezas  de  ador- 
mideras,  de  lechuga,  etc.;  se  prescriben  los  baHos  deasiento  simples 
6  emoliontes,  y  se  mandan  untar  las  partes  con  manteca  de  cacao^ 
aceite  de  almendras  dulces ,  etc. 

Estos  medios ,  unidos  k  un  regimen  suave  y  4  la  quietud ,  triun- 
fan  por  lo  comun  de  esta  enfermedad.  A  veces  hay  que  anadir  algunas 
lociones  astringentes  (Icocimiento  de  ratania^  de  rosas  rojas  y  etc.). 

Cuando  la  enfermedad  es  mas  rebelde ,  se  čauterizan  ligeramente 
las  partes ,  ya  sea  con  una  ligera  solucion  de  nitrata  de  ptata^  6  con 
una  solučion  dilatada  del  nitrato  dddo  de  Tnercurio ,  6  bien  pasando 
ligeramente  el  Idpiz  de  nitrato  de  plota  por  encima  de  las  escoria- 
ciones. 
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Oldham  (1)  recomienda  las  aplicaciones  calmantes  y  sobre  todo 
osa  untura  con  un  linimento  caimante  con  &cido  cianhidrico : 

Aoeite  de  eoco 60  gnm.  1  Biacetato  de  plomo..  1  grano  25  centig. 

Addo  dmnliidrico 8  gram.  | 

Se  tendri  cuidado  de  lavar  primero  las  partes  con  agua  de  rosas, 
y  despues  se  aplicard  el  linimento  por  medic  de  hilas  empapadas  dos 
o  tres  veces  al  dia. 

Tambien  puede  emplearse  con  ventaja  una  locion  con  agua  de  cal 
J  opio ,  6  bien  una  cataplasma  con  miga  de  pan  saturada  con  coci- 
miento  de  hojas  de  cicuta  y  extracto  de  Satumo  (2). 

ARTfCULO  IV. 

VULVITIS  SBUDOMEMBRANOSA. 

Bretonneau  hace  mencion  de  esta  afeccion  j  aun  ha  citado  algu- 
nos  ej[emplos.  Esta  enfermedad  šolo  aparece  -en  los  casos  en  que  la 
diftentis  na  invadido  otros  puntos  del  cuerpo ,  y  en  particular  la  boca; 
se  la  puede  considerar  como  una  afeccion  secundaria ,  y  por  consi- 
goiente  no  tiene  para  nosotros  un  grande  inter6s. 

La  difteritis  vulvar  se  observa  časi  siempre  en  epidemias  de  esto- 
matitis  seudoTnembranosa ;  acomete  k  las  ninas  y  j  caahdo  se  presenta 
se  hallan  por  lo.comun  falsas  membranas  en  otras  muchas  partes  del 
caerpo ,  como  las  orejas,  la  nariz  7  las  superficies  de  los  vejigatorios. 

Ks  raro  q  ue  se  extienda  d  mas  alla  de  la  vulva ,  aunque  sin  em- 
bargo,  puede  ocupar  la  uretra  y  la  vagina.  aNo  tenffo  noticia,  dice 
Velpeau ,  de  aue  nunca  haya  penetrado  hasta  el  cuello  del  utero ,  ni 
de  que  desde  ta  vulva  se  haya  propagado  al  recto.» 

§  I.— Sintomas. 

Los  sintomas  son :  el  dolor ,  la  turne f aceton  por  lo  comun  no  muy 
considerable ,  la  aparicion  de  una  falsa  membrana  semejante  a  la  que 
invade  la  boca  (vease  el  articulo  Estomatitis  seudomembranosaj ,  y 
la  evacuacion  de  una  materia  saniosa.  oLlegando  k  la  uretra,  ptcdie- 
ra  ocasionar  una  verdadera  iscuria ,  y  cuando  menos  debe  causar  co- 
mezon  y  dolores  intensos  en  el  momente  de  la  emision  de  la  orina.» 
(Velpeau). 

Los  sintomas  generdles  son  los  mismos  que  en  la  estomatitis  seu- 
domembranosa,  Imjo  cuya  dependencia  se  desarrollah  ordinariamente. 

(1)  Oldfaam ,  Medic.  Oazuette^  15  de  Majo  de  1846 (Ranking^i  ahitrac.^  vol.  IV, 
p.  905). 

(2^  Fl.  Churchill,  TraUiwrat.  det  malad,  deefemmei,  trad.  sur  la5.*  ddit.,  par 
A.  Wieland  et  J.  Dabrisaj.  Pariš,  1866,  p.  '72.  < 

Vallbix.— Tomo  V.  2 
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§  tt.— 5t)ialgli6dtioo. 

Pudiera  confundirse  la  vulvitis  seudomembranosa  con  la  tulvitis^ 
gangrervosa ,  de  que  diremos  cuatro  palabras  en  el  articulo  siguiente; 
pero.  sirven  para  fijar  el  diagTidstico  el  modo  c6mo  se  forma  la  falsa 
membrani,  que  ptimero  presenta  placais  de  un  color  bknco  agrisado 
que  se  extiiE!nde  con  ifApidez ,  la  desproporcion  que  existe  eittre  la 
gravedad  aparente  de  la  enfermedad  y  la  tmnefaccion  de  las  partes, 
y  inas  tpdaiVia  la  caida  de  nedazos  seudomembranosos  qae  son  pron- 
to  reempilazados  por  dtros  de  nueva  formacion. 

Respecto  a  los  demds  puntos ,  6n  nada  se  diferefncia  esta  aifeccion 
de  lo  que  ya  hemos  dado  a  conocer  al  hablar  de  la  difteritis  bucal. 


§  m.-^Tratamiento. 

Los  inedios  puestos  en  uso  son  los  mismos  indicados  en  el  ar- 
tfcido  de  la  estomatilis  seudomembranosa.  Lo  tnismo  que  para  la 
difteritis  en  general,  no  convienen  las  emisiones  san^uine&s.  el 
re^imen  debiutahte,  ni  los  t6picos  emolientes.  El  modo  de  librar 
pronto  a  las  enfermas  de  las  prodiicciones  seadomenibraiiosasi^to- 
Cdt  estas  cdn  alumbre  en  poUo^  cOn  nna  sohuHon  eoncentradade  la 
Mtsma  sustančilz,  con  el  nitrati)  de  plata  s61ido  6  en  solucidn,  cOn 
dl  dčido  'hidroclčnco  ttias  6  inenos  dilatado  en  miel ,  6  tambifen  coTa 
los  cMmiros  de  sodio  6  de  ifaldo.  Lue^o  que  se  liay)a  lo^irado  corite- 
ner  Ik  inflamacion  folicular  k  beneficio  de  estos  medios  ^n^rgicos,  se 
I6s  suStituve  con  vfetiteja  por  las  Idcimies  emolientes  6  detersivas  y 
los  bafU)s  de  aHenfo.  (Velpeau). 

Cuando  tratetnos  ae  las  enfermedades  de  la  vagina ,  nos  octipare- 
mos  de  otra  forma  de  inflamacion  seudomembranosa. 


aHHculo  v. 

La  gangrena  de  la  vulva  se  halla  časi  en  el  mismo  caso  oue  las 
afečciones  aintferiores ,  es  decir ,  que  pOr  lo  cbtatm  no  ha  sido  c»tadia- 
da  de  nlittiodo  cflpecial.  Rilliet  y  Balrthfe  (1)  so  limitati  i  decir  al- 
gunas  palabras  aceroa  de  ella  en  su  articulo  sobre  \^gan{irena  de  la 

(1)    Rilliet  et  Barthez,  Trditi  de$  maladiei  dei  enfants,  2.*  edit.  Pariš,  1853,  t.  II, 
p.  442. 
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ffiel  expontdnea  y  difusa,  Richter  (1)  ha  hablado  igaalmente  de  esta 
enfermedad  en  una  Memoria  respecto  k  las  diversas  especies  de  gan- 
grena que  aparecen  en  los  nifios ;  pero  šolo  ha  presentado  algimas 
consideraciones  que  se  refieren  exclasiyamente  a  la  gangrena  de  la 
Tolva. 

§  U.— Gansas. 

La  gangrena  de  la  viilva  ^puede  desarrollarse  expontaneamente 
en  tm  su^to  no  deteriorado  por  enfermedades  anteriores  6  actual- 
mente  existentes?  Tal  es  la  primera  cuestion  que  hay  que  prpsentar, 
v  quc  por  desgracia  no  tenemos  documentos  positivos  que  la  puedan 
resolver,  Segun  Richter,  no  hay  duda  alguna  de  que  asi  sucede; 
pero  este  autor  se  confenta  con  afirmar  lo  que  hubiera  debido  demos- 
trar  con  ejemplos.  Rilliet  y  Barthez  nunca  han  observado  hechos  de 
e^  genero ,  ni  nosotros  los  hemos  hailado  en  los  demds  autores  que 
fie  han  ocupado  de  las  afecciones  de  la  infancia. 

Sea  coroo  quiera ,  esta  gangrena  aparece  en  la  majoria  inmensa 
de  casos  en  nifiias  d^biles,  deterioradas  6  actualmente  enfermas.  Las 
afecciones  en  que  se  observa  son  las  fiebres  erupUvas ,  viruelas ,  es- 
carlatina  7  sarampion ,  expecialmente  en  6pocas  de  epidemia ,  en  la 
tteire  Hfoidea ,  y  en  las  dem&s  enfermedades  caracterizadas  por  nn 
movimiento  febril  intenso. 

La  gangrena  de  la  volva  puede  presentarse  en  todas  las  ^pocas 
de  la  infancia,  pero  segun  Richter.  se  manifiesta  principalmente  del 
segando  al  tercer  afio  7  del  sexto  al  dčcimo.  Seria  necesario  que  estas 
aserciones  estaviesen  confirmadas  por  nuevos  hechos. 

Se  han  citado  tambien  como  causas  de  la  enfermedad  la  consti-^ 
tucian  d6bil,  el  temperamenta  UnfdticOy  la  alimentacifm  mala  6  in- 
suficiente,  7  el  hmitar  en  un  sitio  frio,  hiimedo  7  mal  ventUado. 
Nada  mas  admisible  que  estas  causas ,  pero  seria  de  desear  que  he- 
ch<»  numerosos  7  bien  analizados  viniesen  k  disipar  todas  las  dudas 
que  existen  aeerca  de  este  punto. 

Por  liltimo ,  se  han  indicado  como  causas  ocasianales  la  /alta  de 
limpieza  7  lie  cuidados  de  toda  especie. 

§  m.— Sintomas. 

Coando  a  consecuencia  de  otras  enfermedades,  ha  caido  la  nifia 
en  una  debilidad  general ,  exj>erimenta  al  cabo  de  im  tiempo  mas  6 
menos  largo  dbatimiento\  cefalalgia,  nduseas,  enoreanay  v  hasta  en 
los  casos  en  que  las  nifias  son  de  constitucion  mu7  delicada  unajle- 

(1)    Richter,  Swr  la  gangrkM  des  enfmts^  €te.y  dansle  Journal  VEzpMence^ 
t.n,183S. 
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bre  ligera.  A  estos  accidentes  sigue  pronto  un  dolor  urente  en  las 
partes  genitales ,  ^r  la  aparicion  en  la  čara  interna  de  los  labios  ma- 
Vores ,  y  de  las  ninfas  de  una  mancha  circunscrita  v  de  color  roj  o 
Dajo ,  como  tambien  la  formacion  de  un  infarto  muy  duro  que  inva- 
de  todas  las  partes  inmediatas  hasta  el  monte  de  V6nus.  La  escredon 
de  la  orina  es  dolorosa ,  y  el  dolor  continuo  que  de  ella  resulta  esci- 
ta  a  las  enfermas  4  rascarse,  7  k  veces,  a  las  que  sonya  de  mas  edad, 
k  entregarse  a  la  masturbacion. 

A  los  dos  6  tres  dias  las  paredes  internas  de  los  labios  mayores  y 
los  tejidos  inmediatos  toman  \m  tinte  gris^  e:^ 7itct>»to ;  estas  manchas 
estžn  circunscritas  y  limitadas  por  un  circulo  rojo ,  todas  las  partes 
inmediatas  se.ponen  tumefactas,  de  un  color  rojo  palido,  y  se  va  au- 
mentando  čada  vez  mas  su  temperatura. 

En  los  casos  en  que  no  se  consigue  detener  el  curso  de  la  enfer- 
medad ,  el  color  gris  de  las  manchaspasa  d  negro^  y  la  gangrena  se 
extiende  por  una  parte  al  perin6  y  por  otra  hasta  la  comisura  supe- 
rior  de  la  vulva.  La  excrecion  de  la  orina  se  hace  čada  vez  mas  difi- 
cil,  y  hasta  se  suprime  enteramente. 

Klpulso  es  pequeno  y  frecuente,  se  retraen  las  facdones,  aparece 
la  diarrea  colicuativa  y  siccumben  las  ninas  de  repente ,  despues  de 
haber  llegado  la  extenuacion  a  su  mas  alto  grado,  y  i)oV  lo  comun 
sin  qw  sdbrevenga  ningun  trastorno  en  las  tunciones  intelectuales. 

A  veces  se  verifica  una  secrecion  de  sanies  pMrida  y  fitida  que 
cubre  las  partes  inmediatas,  y  en  otros  casos  se  endurece  la  escara  y 
las  enfermas  la  arrancan  a  pedazos. 

^  Mas  ctiando  se  ha  logrado  detener  la  destruccion,  como  he  tenido 
ocasion  de  observarlo ,  se  forma  una  If nea  de  demarcacion  sobre  el 
circulo  rojo,  la  inflamacion  aumenta  alrededor  de  ella,  se  encoje  la 
escara  y  se  verifica  su  separacion  por  medio  de  la  secrecion  de  un 
pm^  que  čada  vez  va  siendo  mas  laudable. 

Terminada  esta  eliminacion,  la  vulva,  que  todavia  se  halla  tume- 
facta  y  tersa ,  presenta  una  escavacion  en  forma  de  embudo  corres- 

Eondiente  k  la  p^rdida  de  sustancia  que  resulta  de  la  destruccion  de 
I  pared  interna  de  los  labios  mayores,  de  las  ninfas  y  hasta  del  ori- 
ficio  de  la  vagina. 

Sin  embargo,  segun  que  las  porciones  esfaceladas  se  van  despren- 
diendo ,  asi  disminuye  la  tumefaccion ,  y  la  excavacion  pierde  en  la 
mišma  proporcion  en  exten8ion  y  profundidad.  Entonces  es  cuando 
se  observa  con  sorpresa  la  rapidez  con  que  han  sido  completamente 
reemplazados  los  tejidos  destruidos,  una  parte  por  granulacion  y  otra 
por  la  contraccion  de  los  tejidos  circunvecinos. 

La  cicatrizOcion  avanza  con  rapidez,  como  en  el  cdncer  actiosOj  j 
sin  que  quede  deformidad  considerable.  Nanca  he  visto  la  adherencia 
de  las  paredes  de  la  vagina  entre  si  a  consecuencia  de  esta  afeccion, 
aun  cuando  hubiese  sido  destruido  el  himen ;  sin  embargo ,  no  debe 
ser  imposible  este  accidente.  Underwood  dice  que  ha  observado  en 
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nifias  ja  grandes  una  blenorragia  abundante  que  dur6  mucho  tiem- 
po  (Richter). 

Es  probable  que  muchas  veces  se  haja  tornado  la  vulvitis  seudo- 
membranosa^  anteriormente  descrita  por  iina  verdadera  gangrena; 
pero  este  error  no  puede  sunonerse  en  el  doctor  Richter,  porque  la 
descripcion  que  se  acaba  de  leer  šolo  puede  referirse  d  una  gangrena 
irien  caracterizada. 

§  rV. — Lesiones  anat6mioa8. 

Lebert  (1)  ha  visto  aumentarse  gradualmente  la  extension  de  esta 
afeccion,  y  ocupar  časi  todd  el  espesor  de  los  grandes  labios,  presen- 
tando  los  caractčres  miztos  de  la  gangrena  seča  jr  del  esfacelo :  la  ha 
obs^Tado  marchar  hasta  una  terminacion  fatal,  sin  qite  hubiese  po- 
dido  detenerla  ni  aun  la  oauterizacion  con  el  hierro  enrojecido ;  otras 
veces  86  desprende  la  escara  sobreviniendo  la  curacion ,  aunoue  de- 
tenainando  grandes  defonnidades...  En  un  caso  citado  por  Ruliet  y 
Barthez,  observado  en  una  niiia  de  tres  anos  y  medio,  las  partes  ge- 
nitales  extemas  habian  sido  completamente  destruidas  por  la  gan- 
nena^  que  se  extendia  por  arriba  hasta  27  milimetros  del  piibis,  por 
aelante  aasta  los  vasos  femorales,  por  debajo  hasta  el  tercio  superior 
del  muslo  derecho  y  un  cuarto  del  izquierdo ,  y  por  detras  hasta  el 
borde  posterior  del  ano.  Todas  las  partes  gangrenadas  estaban  negras 
6  pardas  y  secas.  La  mortificacion  habia  disecado  los  musculos  del 
muslo  puestos  en  parte  al  descubierto,  pero  no  gangrenados;  la  di- 
seccion  de  los  musculos  se  extendia  hasta  las  ramas  del  piibis ,  aun 
eartilaginosas.  Toda  la  extension  de  la  vulva  estaba  destruida,  pero 
respetada  la  vagina.  El  ano  en  su  contorno  gangrenado  y  las  dos 
escavaciones  isquiorenales  contenian  detritus  putrilaginoso.  Los  va- 
sos femoraies,  safenas,  pudendas  externas,  estaban  sanas.  En  las  ob- 
servaciones  referidas  por  Isnard  la  anatomfa  patoldgica  es  analoga  a 
la  de  la  observacion  anterior,  šolo  que  la  gangrena  era  mas  profunda 
y  humeda;  las  partes  pr6ximas  infartadas  de  liquidos;  la  mortifica- 
cion alcanzaba  los  musculos  y  se  extendia  al  interior  de  la  vagina  y 
de  la  uretra  (Lebert). 

(11    Lebeii,  Tndti  d^amttoMie  patkologioue  gHtirale  et  $pieidle,  en  fdlio.  Pariš, 
1800,  %.  11,  p.  419. 
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§  V. — Diag^6stico  y  pron6stioo. 

CUADBO    SINČPTICO    DEL    DIAON6sTIC0. 

Signos  distiivtivos  de  la  vidvitis  gangrenosq,y,  de  la  vulvitis  seudo- 
membranosa. 


VULVITIS  GANOBENOSA. 

Manchas  griM,  aue  se  extienden  con  ra* 

pidez  d  los  tejiaos  circunvecinos,  y  ^ne 

t<ma%  al  cabo  de  algunos  dias  «•  ttiUe 

negro, 
TumefiEUScion  comiderahle  j  direta  db  los 

tejidos  invadidos. 
Guando  se  desprenden  los  tejidos  esfaoe- 

lados ,  no  son  reemplazaios  por  oiroi 

eapas  aUeradoi. 
A  veees  se  seča  la  mancha  gangrenosa. 
Despues  de  la  caida  de  las  escaras ,  pir^ 

dtda  de  suttancia  comiderable. 


VULVmS  SBUDOMBMDRANOSA. 

Chapas  seudomembranosas ,  blanaueci- 
nas  7  agrisadas,  g%e  no  toman  et  tinte 
negro. 

Tttme^ocion  poco  considerable ,  tejidos 

invadidos  btandos  6  poco  resistentra. 
Por  lo>  oomun  caida  de  pedazos  seodo« 

membranosos,  reemplazodos  por  otros 

nnevos. 
No  90  seean  las  manchas. 
Despues  del  desprendimiento  de  las  fal-* 

sas  membranas,  no  kap  pMida  de  sns- 

Umcia  apreciable. 

Prončstico.—L^L  gravedad  del  pron<5stico,  que  es  muv  grande, 
cousiste  menos  en  la  lesion  mišma,  que  en  la  causa  que  la  na  produ- 
cido,  7  en  el  estado  general  en  que  se  halla  la  enferma. 

§  VI.— Tratamieato* 

La  mayor  parte  de  los  medios  indicados  en  el  articulo  Estomatitis 
gangrenosa  son  aplicables  k  la  gangrena  de  la  vulva.  Asi  se  ban  re- 
comendado  el  clomro  de  cal  en  polvo,  la  cauterizacion  con  el  nitrato 
de  plata  al  principio  de  la  enfermodad,  y  el  uso  de  los  causticos  mas 
en^rgicos,  como  la  jpotasa  y  el  dor^to  de  antifnonio.  Pero  es  preferi- 
ble  con  mucho,  dice  Velpeau,  el  hierro  enrofecido;  estos  son  casos  de 
no  andar  con  contemplaciones ,  v  de  separar  &  uh  lado  toda  conside- 
racion,  porque  es  una  cuestion  de  vida  6  muerte  para  la  nina. 

((Asi,  pues,  se  debe  quemar  profundamente  todo  cuanto  se  encuen- 
tre  con  un  cauterio  enrojecido  nasta  el  blanco ,  dirigi6ndole  todo  ^1- 
rededor  de  la  plača  gangrenada,  entre  lo  muerto  y lo  vivo,  de  modo 
que  se  escave  profundanjpnte  la  ^ngrena.  Con  semejante  remedio,  • 
mas  imponente  que  doloroso  6  peli^roso  en  el  fondo,  se  detiene  el  mal 
časi  constantemente  y  desde  el  pnmer  dia.  Desde  entonces  ya  šolo 
hay  que  tratar  una  verdadera  quemadura ,  que  despues  de  la  elimi- 
nacion  de  las  escaras,  se  limpia,  se  modifica  y  se  cicatriza  k  beneficio 
de  los  t6picos  apropiados  y  conocidos. 

»No  deben  ensayarse  en  esta  enfermedad  las  compresas  č  hilas 
empapadas  en  acido  nitrico  dilatado,  ni  tampoco  los  demas  dcidos,  ya 
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minenles,  ja  vegetales^  &  no  ser  en  casos  sumamente  lji^ro£f ,  pues 
ha/  demasiado  peiigro  en  contemporizar  para  no  recugrrir  inmedialt^.- 
mente  al  linico  remedio  efica^,  el  nierro  enrojjecido. 

»En  cuanto  a  la  especie  de  Bupuracipn  ae.  la,  supergcip  dje  li^^vujl,- 
Ta ,  ^ue  precede  a  veces  k  la  gangrena ,  j  que  despaes  de  todo  es 
{[{jjzaL  siempre  independiente  de  ella ,  se  triunfa  con  facilidad  y  muj 
pronto  en  las  nifias  &  beneficio  de^uno  čbb  los  t6picos  sigaientes: 

B.  CalomelaDOB  al  vapor.  4^ramo9.  |,  Ag^ua  d^  maVv^bisco... . ....    120  gi^amos. 

MimAma.  Se  iua,ea  lodones. 

»O  bien  : 

R.  GalomelaBOS 2  &  4  g^mos.  |  Manteca  fMsca 39  gramos. 

Mitelcaie.  Sq  081^  en  unturas.* 

Apenas  creemos  necesario  advertir  que  este  tratamiento  šolo  puede 
ser  veidaderamente  eficaz  en  los  casos  en  que  se  ha  mejorado  el  es- 
tado  general ,  ya  sea  expontdneamente,  6  ja  d  beneficio  de  los  me- 
medios  terapčuticos  aue  se  han  empleado.  Cuando  la  enfermedad  se 
presenta,  }>or  ejemplo,  en.  el  curso.  de  una,  fiiebre  eruptiy^5.  de  la 
calentura  tifoidea ,  etc,- ».  no  bay  dujia  que,  debpmo^  oci^pjBitrnps  con, 
atencion.  del  estado  Ipcal  que  pu^dp.s^um^i^t^r  l{|i.grajv;e4^  (j^.],a^  ^eQ- 
cion  general^;  pero  mientras  qiie  esta  penQ^e;;ca'  en  itodp.  W  yi^.or, 
debemos  temer  los  progreso^  de  \ina  ^nfern^^d^^jl  caya  c^u;s^QP9^tii;iuiBi 
siempre  persistente.  ^ 

ARTIOULO  VI. 

NBVRALGIA  DE  LA  VULVA. 

Varips  autores  han  hablado  de  njn  dolo?  D[iuy  ifttei^so  de  la  vujiva, 
qae  eziste  sin  que  haya  i^inguna  lesion  ^^a^i^te.  qu,e  pue4^  ^iyp^~ 
carle,  y  en  estos  ultimos  anos  se  h^  ,ajliribu.i4Q  esti?  ostaop  dplojrosp  a 
ona  nevralgia.  En  efecto,  lafaLta complet^.  de  toda^l^esion,  Ijgiinten- 
sidad  de  los dolores  y  sus paroi(ism,Qs,  nopern^iten dfi^ que U.afec- 
cion  es  de  naturaleza  nevralgica;  pero  lo  qae  couvendri^,  saber  es  si 
la  valva es  la  linica  })arte  afectada,  6  si  el  dolpr  tieo^.su  origeo,  i  ^}X 
mayor  altura,  es  decir,  en  los  nervios  lumbares,  con  lo  cUjaj,  cprres- 
ponderia  la  descripcion  de  esta  evfermedad  d  la  ae  la.  neoralgia  l^n- 
ooabdaminal.  En  mi  Tratado  de,  las  nevralgias  bQ  cita4p.  un  l^echo 
(obs.  44,  p.  459),  en  el  qtte  no  podla  caber  ningima  dvMl|A  iH^erca^  de 
este  punto,  y  desde  entonces  he  obsiervado  otros  parecidps.  Es  liti- 
ma qae  los  autores  np  hayau  Ujadp  sii  s^jtencion  en  eat^  pvintp »  y '  no 
nos  proporcionen  documentos  exactos  para  resolver  la  cuestion. 
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§  III.— liesiones  anat6xnloa8. 

Como  ja  queda  dicho ,  la  parte  afectada  no  presenta  por  lo  comuu 
ninguna  lesion  aparente ;'  pero  segun  Velpeau  no  es  muj  raro  verla 
coincidir  con  una  rubicundez  ligera ,  un  tmte  rosado  evidentemente 
patol6gico  y  una  ezudacion  blan^uecina  de  la  vagina.  ;  Qa^  relacion 
de  causa  6  efecto  haj  entre  esta  liffera  irritacion  de  la  vuiva  j  el 
dolor  tan  intenso  de  que  acabamos  de  hablar?  Es  diffcil  decirlo  en  el 
e^^do  actual  de  la  ciencia ;  sin  embargo ,  si  recordamos  lo  ^ue  siice- 
de  en  las  demžs  nevralgias ,  es  Ucito  creer  qae  no  es  la  irritacion  la 
que  da  ori^n  al  dolor  nervioso ,  sino  que,  por  el  contrario ,  este  es  la 
causa  primitiva  de  la  rubicundez  y  de  la  pequeiia  evacuacion  de  que 
acabamos  de  hablar.  Que  se  examine,  por  ejemplo,  lo  que  pasa  en 
ciertos  casos  de  nevralaia  trifacial ,  y  se  veri  que  primero  aparece 
el  dolor  sin  ninguna  alteracion  de  las  fosaš  nasales ,  de  la  boca  ni  de 
lo6  ojos,  7  que  despues,  aumentando  la  nevralgia  de  intensidad,  el 
ojo  se  pone  rubicundo  y  lagrimoso ,  liay  primero  ardor  en  la  fosa  na- 
sal  del  lado  afectado ,  salida  de  mucosidades ,  calor  en  la  boca ,  lige- 
ro  tialismo  y  hasta  tumefaccion  del  carrillo ,  y  lo  que  prueba  com- 
pletamente  oue  todo  esto  depende  del  dolor  nervioso ,  es  que  pasando 
el  acceso  toaas  estas  irritaciones  locales  se  disipan  inmediatamente 
despues  de  la  desaparicion  del  dolor.  Facilmente  se  concibe  que  otro 
tanto  puede  suceder  en  la  vulva.  W.  de  Scanzoni  es  de  igual  opinion. 

§  IV.— Tratamiento. 

La  nevrosis  6  nevralgia  de  la  vulva  cede  por  lo  comun ,  d  los 
mismos  medios  que  Aprurito  y  el  eczema.  Cuando  se  resiste  y  ban 
sido  inutiles  los  antiespasmddicos  y  hasta  los  opia^os  administrados 
al  interior ,  he  obtenido  buenos  efectos  de  la  introduccion  en  la  vagi- 
na de  mechas  untadas  en  cverpos  grasos ,  mechas  que  se  van  hacien- 
do  de  čada  vez  mas  voluminosas ,  v  que  se  untan  al  principio  con 
cerato  ojnado ,  luego  con  cerato  de  Saturna  j  despues  con  pomada  de 
precipitado ,  que  se  introdacen  por  medio  de  un  porta-mecnas  comun 
y  deben  renovarse  dos  veces  al  dia.  Ademds,  se  asocia  d  ellas  el  uso 
de  injfecciones  y  lociones  primeramente  emolientes  y  narcdticas ,  en 
segmda  detersivas ,  y  finalmente ,  con  los  cahmelanos  desletdos  en 
agua  ^  6  una  solucion  muy  ligera  de  snhUmado  (v6ase  Prurito  de  la 
pulm).  Despues  de  oponerse  vivamente  las  mujeres  en  el  principio  a 
eete  tratamiento,  se  acostumbran  pronto  a  61  si  el  cirujano  no  se  deja 
sedudr  por  un  temor  anticipado.  Entonces  no  tarda  en  calmarse  y 
hasta  en  desaparecer  la  sensibilad  en  todas  las  partes ,  en  ser  posibles 
las  relaciones  conyugales,  y  en  animarse  de  tal  modo  las  enfermas, 
oue  pronto  concluyen  por  creerse  enteramente  curadas.  Pudiera  mo- 
oificarse  tambien  esta  sensibilidad  excesiva  tocando  las  partes  en  que 
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reside  con  el  nitrato  de  plota  sdltdo ,  6  bien  haciendo  lociones  con  una 
solucion  un  poco  concentrada  de  esta^sustancia;  ,pero  como  este  me- 
dlo puede  ocasionar  una  infiamacion  bastante  intensa ,  no  se  debe 
empiear  basta  el  fin  (Velpeau)* 

£1  principal  medio  que  aconseja  Velpieau  no  conviene  en  los  casos 
en  que  la  membrana  himen  estk  todavia  intacta.  Si  atendemos  k  lo 
que  sucede  en  los  casos  ordinarios  de  dermal^ia ,  i^os  inclinaremps  a 
admitir  que  la  aplicacion  de  un  vefiffaiorio  sobre  el  lajbio  major,  pu,- 
diera  tener  grandes  ventajas  en  1^  aieccioA  que  nos  ocupa;  y  respep- 
to  d  los  inconvenientes  de  este  mgdio  apli(^o  en  dicho  piinto ,.  iip 
pueden  constituir  una  verdadera  contraindicacion ,  cuando  el  dolor 
es  muy  intenso ,  que  es  el  caso  mas  frecuente.  En  el  que  he  citado 
antes  de  abora  ban  producido  un  gran  alivio  las  %nyec(nones  de  a^^ 
con  la.adicion  de  unas  veinte*  gotas.dp  clorofomio\  pero  no  se  oebe 
pasar  de  esta  d6sis,  porque  el  cloroformo  usado  en^  proporcion  Qxce- 
siva  irrita  mucbo  las  mucosas, 

Como  no  hablaremos  ni  de  la  nevralgia ,  ni  del .  prurito  de  Ift  va- 
gina ,  iudicaremos  los  principales  medios  de  tratamiento  empleados 
en  estos  casos ,  y  que  convienen  tambien  d  la  nevralgia ,  de  que  nos 
ocupamos.  Cuando  la  sensacion  de  calor  en  la  vagina  y  en  la  vulva 
es  muj  intensa ,  se  emplean  con  čxito  las  emisiones  sanguineas  loca- 
les  J  io^  harlos  de  asienio  y  las  inyecciones  de  agiia  templada.  Para 
combatir  la  hiperestesia  se  aplica  sobre  las  paredes  vaginales  6  en 
la  vulva ,  por  medio  de  un  pincel ,  un  Unime^ito  de  chro formo  com- 
puesto  de  este  modo : 

R.  Cloroformo 2  gram.  |'  Aceite  d»  ahnendras  dulces .     80  gram 

El  alumbre  debe  colocarse  en  segunda  linea ;  se  emplea  en  forma 
de  polvo  mezclado  con  partes  iguales  de  aziicar  pulverizada,  por  me- 
dk)  de  una  bola  de  algodon  que  se  deja  permanecer  d^urante  seis  6 
doce  boras ,  y  despues  de  sacarla  se  lava  la  vagina  con  la  siguiente 
solucion  aluminosa. 

R.  Alumbre- 30  gram.  |  Agua 500  gram. 

Despues  de  doce  boras  se  repite  el  procedimiento ,  y  se  continiia 
con  regularidad  por  una  semana.  Si  aespues  de  este  tiempo  no  ha 
desaparecido  el  mal  6  a  lo  menos  disminmdo  mucho ,  se  espolvoreara 
el  algodon  con  alumbre  puro ,  lo  que  provocard  una  sensacion  dolo- 
rosa  de  calor  y  constriccion ;  sin  embargo ,  su  accion  es  bastante  se- 
gura.  Si  aun  no  se  produce  el  efecto  deseado ,  se  verificard  la  caute- 
rizacion  de  la  vagina  con  el  nitrato  de  pjata  861ido.  Gran  niimero  de 
pricticos  recomiendan  el  empleo  interno  de  los  narc6ticos\  los  ensayos 
verificados  no  ban  sido  muv  satisfactorios.  Las  aplicaciones  de  una 
solucion  de  creosota  6  de  toraw  sobre  las  partes  enfermas  tienen  ac- 
cion poco  segura.  Scholz  (de  Breslau)  recomienda  el  empleo  del  ca- 
ladivm  segumum ,  despues  de  haberle  enBayado  en  gran  niimero  de 
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eaaoB ;  meteGe  tomarse  en  consideracion  este  medicamento ,  porque  si 
al  principio  no  nos  inspira^a  gran  confianaa ,  los  experimentos  ve- 
rificados  nos  han  producido  buenos  resultados  repetidas  veces. 
(Scanzoni). 


ARTiGULO  Vn. 


PBURITO  DR  LA  VULVA, 

§  I.-^GauBas. 

Las  causas  del  prurito  valvar  son  muy  variables  y  oscuras  por  lo 
lo  comun ,  el  producto  de  secrecion  de  las  gl&ndulas  sebaceas ,  cuan- 
do  86  deja  acumular  en  la  regiou,  sobre  todo  en  la  ulcera  sifilitica, 
laexistencia  de  una  erupcion  local,  eczema,  liquen  6  prurigo  (1), 
constitujren  las  cansas  ocasional^  mas  comunmente  apreciables 
del  prurito. 

Dervees  ha  indicado  la  existencia  de  la  inflamacion  aftosa  local 
en  ciertos  casos ,  v  Daviš  refiere  una  observacion  en  la  que ,  atribu- 
jeado  el  prurito  a  la  abundaucia  de  pelos  ^  produjo  la  curacion  por 
medio  de  una  pomada  depilatoria  de  cal  viva  (2). 

Cuando  no  se  a^recia  ninguna  causa  local ,  debe  investigarse  el 
oiiffen  de  la  sensacion  del  prurito ,  j  aunque  sea  muy  marcs^a  ea  la 
vulva ,  Blundell  eree  que  el  asiento  de  la  enfermedad  es  sobre  todo 
la  mucosa  uterina  (3) ,  y  sabido  es ,  que  en  una  ^poca  avanzada  de  la 
vida.  se  observa  prurito  vulvar  en  alto  g^rado  en  ciertas  enfermeda- 
des  del  utero  y  de  la  vejiga.  Fl.  Churchill  (4) ,  que  refiere  iffual  he- 
cho,  eree  que  esta  sensacion  penosa  depenoe  sobre  todo  de  cierto 
grade  de  iimamacion  de  la  vagina ,  sobre  todo  en  la  parte  superior, 
y  aun  en  el  cuello  del  litero ,  lo  que  puede  comprobarse  con  ei  6xito 
obtenido  con  4a  aplicacion  de  remedios  sobre  estas  partes. 

Tambien  se  ba  indicado  la  influencia  de  la  existencia  de  los  ver- 
mes  oscuros  en  la  parte  inferior  del  recto ,  6  solamente  de  un  estre- 
nimento  pertinaz. 

Cuando  se  observa  el  prurito  vulvar  en  una  embarazada ,  se  debe 
tener  en  cuenta  independientemente  de  las  circunstancias  preceden- 
tes,  bajo  el  punto  de  vista  etiol6gico ,  el  estado  de  congestion  activo 
del  utero. 

(1)  Toumi^ ,  Union  nUdicale ,  16  Enero ,  1851. 

(2)  Daviš ,  Ohstetric  medicimvol.  I,  p.  d&. 

(3)  Blandell ,  Diseates  of  W<men ,  p.  276. 

(4)  FL  Churchill ,  Traite  praiigue  de$  maladies  des  femmes,  trad.  sur  la  5.*  edic. 
par  A.  Wielaiid  et  J.  Dubrisaj.  Pariš,  1866,  p.  56. 
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§  n.— Sintomas. 


Toda  la  enfermedad  consiste  en  un  šolo  sintoma ,  oiprurito,  cuya 
intensidad  varia  de  un  momento  4  otro ,  y  que  ligero  a  veces ,  se  hace 
de  repente  tan  excesivo ,  que  las  mujeres  que  le  padecen  pasan  los 
majrores  trabajos  para  no  rascarse  ni  frotarse,  y  a  veces  no  pueden 
pesistir  el  hacerlo. 

Esta  picazon  excita  ordinariamente  los  deseos  venereos  y  provoca 
tocamientos  que  son  con  frecuencia*el  orlgen  de  habitos  pemiciosos; 
Velpeau  cita  nasta  la  ninfomania  čomo  consecuencia  de  este  sinto- 
ma  incčmodo.  Con  fpecuencia  el  prurito  impide  el  sueno  por  la  no- 
che ,  de  lo  que  puede  resultar  un  estado  manifiesto  de  irritacion  ge- 
neral. Si  se  examina  la  parte  enferma  que  no  se  percibe  en  ella,  como 
ya  hemos  dicho ,  ninguna  alteracion. 


I 


§  III.— Tratamiento. 

Siendo  la  enfermedad  enteramente  local ,  se  trata  de  combatirla 
por  medio  de  topicos ,  v  asi  se  han  prescrito ,  por  ejemplo ,  las  locio- 
nes  aluminosas  segun  la  fčrmula  siguiente : 

'  R.  Agua  de  oebada. .  • .    500  gram.  |  Alambre 4  gram. 

Mčzclese.  Se  hacen  lociones  tres  d  cuatro  veces  al  dia. 

Hemos  visto  en  el  articulo  precedente  que  Scanzoni  eleva  mucho 
mas  la  ddsis  del  alumbre  en  una  afeccion  muy  analoga  la  nevralgia 
vulvar. 

Se  ha  aconsejado  tambien  el  sub-borato  de  sosa  que  se  emplea  del 
mismo  modo  y  en  la  proporcion  siguiente  : 

R.  Boratode  sosa....    4 & 8  gram.  |  Agua coman 30  gram, 

Mdzcleše. 


•    . 


Meigs  (1)  recomienda  la  formula  siguiente: 

R.  Biborato  de  sosa. ...    15  gram.  I  Sulfato  de  morfina 30  centigr. 

Agtia  de  rosas 120  gram.  ] 

Disa^lvase  j  haganse  machas  lociones  al  dia. 

Tambien  se  pueden  prescribir  las  lociones  con  el  affua  de  cal^  6 
bien  con  el  cloruro  de  cal  en  la  forma  siguiente : 

R.  Cloruro  de  cal.    20  i  30  centigr.  |  Agua  comun. . . : 30  gram. 

Disu^vase. 

(1)    yiid\g&iFmdl€$Mdthiir  Di$€a$u^j^.l^» 


I 
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Del  mismo  modo  aue  se  emplean  el  cloruro  de  sčdio  y  las  sales 
de  potasa ,  en  partioular  el  snocarhonato ,  en  proporciones  que  todo 
el  mundo  conoce. 

Resta  una  aplicacion  t6pica  de  que  conviene  hacer  mencion ,  pOr- 
queseha  elogiado  mucho  su  eficacia;  hablamos  de  la  soluciondel 
guHimado  carrasivo.  H6  aquf  como  Trousseau  (1)  aconseja  usar  este 
medicamento :  uSe  prepai*a,  dice,  una  solucion  de  10  partes  debiclo- 
ruro  de  mercurio  en  100  partes  de  alcohol,  y  la  enferma  porie  una 
cticharada  de  cafi  de  esta  solucioji  en  un  litro  de  agua  muy  caliente^ 
ue  se  emplea  patra  inyecciones  y  lociones.  Insistimos  en  la  necesidad 
e  que  el  agua  est6  caiiente ,  y  no  sin  motivo ,  porque  en  efecto ,  es 
notabie  que  las  soluciones  de  sublimado  obran  con  mucha  menos 
eficacia  cuando  el  agua  esta  fria  que  siendo  muy  elevada  la  tempe- 
ratura de  la  solucion ,  y  hasta  no  es  raro  o  ue  la  medicacion  sea  ente- 
ramente  ineficaz  mientras  se  bace  uso  del  agua  fria.» 

Toumi6  (2)  cita  nueve  enfermas  curadas  por  los  calomelanos  aso- 
ciados  al  alcanfor ,  del  modo  siguiente : 

R.  Calomelanos, 2d8  gram.  |  Manteca 30  gram. 

Mezcleae.  Qon  eata  pomada  se  hacen  iricciones  dos  veces  al  dia  sobre  los  puntoe 
enfermos  espoivoreandolos  despues  con  la  siguiente  mezcia : 

Alcanfor  pulverizado Una  parte.  |  Almidon Oaatro  partes. 

En  las  tres  cuartas  partes  de  los  casos,  el  prurito  estaba  acompa- 
nado  de  erupcion  (3  veces  liauenes,  2  prurigos ,  1  eczema). 

Se  ban  recomendado  los  ianos  frios.  y  los  de  mar ,  y  segun  Vel- 
peau,  si  la  enfermedad  se  resiste  a  los  tdpicos  que  acabamos  de  indi- 
car ,  se  deberian  tocar  superficialmente  todas  las  superficies  enfermas 
con  el  nitrato  de  plata  sdlido ;  pero  afiade  que  este  medio ,  sin  ser 
violento ,  debe  sin  embargo ,  reservarse  unicamente  para  los  casos 
molestos  y  rebeldes  que  atormentan  por  mucho  tiempo  a  las  mujeres. 

Wintemitz  (3)  ha  empleado  con  exito  en  dos  casos  fomentos  con 
una  solucion, de  15  centigramos  de  nitrato  de  plota  en  30  gramgs  de 
a^a ,  repe1;idos  cinco  veces  al  dia.  En  uno  de  los  dos  casos  de  pru- 
nto  estaba  ligado  d  un  psoriasis  difuso. 

A.  Cazenave  (4)  emplea  la  siguiente  pomada: 

R.  Manteca 30  gramos.  |  £ter  clorhldrico  clorado 2  gram. 

Mtolese.  Para  untura. 


(1)  Trousseaa  et  Pidoux,  TroM  de  tkirapetUiguSj  7.^  edic.  Pariš,  1862,  1. 1, 
piff.252. 

(2)  Toumi^ ,  loc.  eit. 

(3)  Wintemitz ,  Annales  de  Rtmlers ,  et  Jowr%al  des  eannaissances  midico-^cki' 
rurficaUSf  1.^  Febrero,  1852. 

(4)  Casenave ,  Annales  de$  maladies  de  lapeauj  Noviembre,  1850. 
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El  4cido  cianhidrico  diluido  (Thompson)  6  ona  emalmon  de  al- 
modras  amargas ,  coii8tituye  una  locion  calmante.  (Fl.  Charchill.) 

Cuando  la  sensacion  de  prurito  reconoce  un  origen  profando,  ez- 
trafto  k  la  vulva,  sobre  todo  dorante  el  embarazo  6  en  edad  avammda, 
aconseja  Fl.  Churchill  proceder  primero  d  una  exploracion  minnciosa 
para  lo^r  tratar  la  enfermedad  en  su  origen.  Befiere  un  caso,  en  el 

Sie  pudo  lograr  un  alivio  inmediato  despues  de  la  cauterizacion  xxm 
nitrato  de  plata ,  j  aconseja  con  el  mismo  objeto  la  injeccion  de 
una  solucion  de  nitrato  de  plata  (1  granio  por  150) ,  injecciones  as* 
triugentes  6  šolo  de  agua  caliente. 

Cuando  sobreviene  el  prurito  despues  del  parto ,  se  usaržn  šola- 
mente  injecciones  de  agua  v  leche  calientes  hasta  la  tercera  semana 
(Fl.  ChurchiU). 

Las  enfermas  deber&n  evitar  todo  lo  posible  el  rascarse. 

No  insistiremos  mas  en  las  enfermedades  de  la  vulva ,  de  las  que, 
sin  embargo ,  podrian  darse  algunos  mas  detalles  por  lo  frecuente- 
mente  que  se  presentan  &  los  pricticos.  Del  trombus  de  la  vulva  j  de 
la  vagina  nos  ocuparemos  mas  adelante. 

En  cuanto  al  estiomene  de  la  vulva  v  al  acnS  vulvar  se  encontra- 
ra  su  descripcion  entre  las  enfermedades  de  la  piel  en  los  articulos 
Lupus  y  A  ene. 

CAPlTULO  U. 
EnTermedades  de  la  vagina. 

3i  se  eKceptiian  la  llenorragia  j  las  iikeras  sifiliticas  primitivas 
de  la  vagina,  pocas  afecciones  nos  quedan  que  pertenezcan  a  la  pato* 
logia  interna.  Asi,  pues,  šolo  trataremos  aqul  ligeramente  de  la  va-- 
ginitis  simple ,  de  la  vaginitis  granulasa ,  de  la  vaginitis  dif  Urica  j 
de  los  tnmores  sanguineos. 


ARTiCULO  PRIMEBO. 

HBMORRAOIA  DB  hA  VAGINA. 

§  I. — Deflnioion. 

Algunos  hechos,  referidos  los  principales  por  Gendrin  (1),  Duffes 
y  Madama  Boivin  (2) ,  prueban  que  puede  exhalarse  una  cantioad 


(1)  Oendrin ,  TrmtifkiUt.  de  nMeciiu  pralip^.  Pariš,  1839,  t.  H, j>.  10. 

(2)  Mile.  Boivin,  Tr^iU da  maladies  d$  fut&tu  etdeies  mtnesns.  Rois,  189&, 
tomo  11»  p.  <K27, 
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bastante  notable  de  sangre  por  la  superficie  de  la  vagina ;  pero  estas 
hemorragias  no  son  tan  considerables  qae  hagan  temer  por  la  vida 
de  la  enterma.  Sin  embargo,  se  concibe  que  paedan  aumentar  mu- 
cho  su  abundancia  ^  hacerse  grave  la  entermedad ,  de  modo  que  es 
preciso  estar  prevenido  acerca  de  la  posibilidad  de  este  hecho. 

fin  el  caso  que  refieren  Duges  j  fioivin ,  tornado  de  la  sfefiora 
Lachapelle ,  el  flujo  de  sangre  estaba  acompanado  de  un  dolor  bas- 
tante mtenso ,  pero  no  es  esto  lo  que  sucede  por  lo  comun. 


§  II. — Diagnostioo. 

Pudiera  confundirse  esta  hettiorragia  con  una  hematuria ,  porque 
se  encuentra  la  san^e  mezclada  con  la  orina ;  pero  si  se  introduce 
una  sonda  en  la  vejiga ,  se  ve  que  esta  šale  clara ,  y  ya  no  hay*mo- 
tivo  de  error.  Ademas ,  se  reconoce  el  punto  de  donde  procede  la  san- 
gre por  medio  del  espčculum  ^  7  examinando  la  vagina  inmediata- 
mente  despues  de  haoerla  limpiado  con  nna  inyeccion ,  la  sangre  re- 
zuma  por  10  comun  de  su  parte  superior.  En  los  casos  que  cita  Gen- 
drin ,  coincidia  la  hemorragia  vagmal  con  un  flujo  de  sangre  por  el 
litero ;  y  se  vela  salir  este  liquido  4  la  vez  de  toda  la  superfici6  del 
hocico  de  tenca  y  de  la  parte  superior  de  la  vagina. 

§  III. — Tratamiento. 

Si  la  pčrdida  de  sangre  fuese  tan  abunddnte  y  de  tal  duraciou 

3ue  llegase  a  dar  cuidado ,  se  deberia  emplear  contra  ellas  los  me- 
ios  aconsejados  en  las  demas  hemorragias ,  v  princi  palmente  para  la 
epiatasis  (vease  t.  I.) ,  pues  el  tratattiiento  de  la  hemorragia  vaginal 
no  ofrece  nada  de  particutar.  Se  hard  expecialmente  uso  de  las  inyec- 
ciones  frias  y  astringentes ,  si  fuese  preciso  se  recurrira  al  tapo- 
7ia7niento ,  cuya  aplicacion  seria  necesariamente  en  tales  casos  suma* 
mente  fdcil  y  eficaz. 


ARTfCULO  II. 

VAGINITIS  SIMPLE  AGUDA. 

Si  esta  demostrado  que  nada  hay  en  las  lesiones ,  en  los  sintomas 
ni  en  el  curso  de  la  enfermedad  que  pueda  hacer  distinguir  una  va- 
ginitis  venčrea  de  una  vaginitis  simple ,  šolo  nos  quedaa  que  decir 
cuatro  palabras  acerca  de  las  cattsas  ^ue  pueden  producir  esta  lilti- 
ma,  causas  cuyo  conocimiento  es  lo  unico  que  puede  servir  de  base 
al  juicio  del  mčdico. 


t 
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§  I.— Gau8a4S(. 


Las  causas  sou  todas  las  irritaciones  violentas  6  de  larga  dura- 
cion  que  ejercen  su  accion  sobre  la  vagina ,  y  como  es  raro  que  cau- 
sas de  esta  naturaleza  obren  con  bastante  intensidad  sobre  las  paredes 
de  la  vagina ,  de  aqui  resulta  que  la  vaginitis  simple  aguda ,  la  va- 
ginitis  no  venerea.  es  una  afeccion  sumamente  rara ,  mucho  mas  aun 
que  la  vulvitis  de  la  mišma  naturaleza ,  por  la  sencilla  razon  de  que 
la  vulva  es  časi  la  linica  expuesta  &  estas  violencias ,  y  que  aun  en 
los  casos  en  que  alcanzan  &  la  vagina ,  esta  evita  mas  facilmente  su 
accion  por  ser  mucho  mas  extensiDle.  De  todas  las  irritaciones  pro- 
ducidas  en  la  vagina,  no  hav  ning^ina  que  de  origen  con  mas  fre- 
cuencia  k  una  vaginitis  de  alguna  intensidad  que  la  introduccion  de 
pesarios ,  y  sobre  todo  la  larga  permanencia  dfe  estos  cuerpos  extra- 
tios  en  este  conducto. 

§  n.— Sintomas. 

Los  sintomas  son  los  mismos  que  los  de  la  blenorragia ,  šolo  que 
generalmente  se  admite  que  en  igualdad  de  circunstancias  son  me- 
nos  inteijsos ,  y  la  enfermedad  tiene  menos  duracion, 

§  III.— Tratamiento. 

La  afeccion  cede  coA  mas  facilidad  a  medios  sencillos ,  tales  como 
los  mholientes ,  los  banos  y  un  rS^imen  snave ;  sin  embargo ,  este  pun- 
to  exige  todavia  nuevas  investigaciones  que  no  deben  descuidarse. 
Por  lo  demas,  cuando  Uega  a'  adquirir  cierto  grado  de  intensidad,  se 
hace  uso  de  los  mismos  medios  que  se  emplean  contra  la  blenorragia. 

En  gran  niimero  de  casos  ha  producido  buen  resultado  el  empleo 
del  glicerolado  siguiente : 

R.  Glicerina 80  gram.  |  Tanino 20  gram. 

Para  embeber  tapones  de  hilas  que  se  mantienen  en  la  vagina. 
(Demarquay,  A.  Richard). 


ARTfCULO  m. 

VAGINITIS  CR6nIC A.— VAGINITIS  GEANULOSA. 

Nada  de  particular  tenemes  que  decir  acerca  de  la  vaginitis  cro- 
niča  simple;  la  vaginitis  granulosa,  šolo  presenta  algunas  particu- 
laridades  importantes . 
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Vaginitis  granvlosa.—Y2k  Ricord  habia  indicado  bajo  el  nombre.de 
Mrl^tria  (v6ase  el  articulo  Blenorragia  en  la  mmer)  la  eiistencia 
de  granulaciones  en  las  paredes  de  la  vagina  en  el  curso  de  la  ble- 
fiorrag^.  (1)  Blatin  y  Nivet  han  hecho  iguaimente  mencion  de  ellas, 
pero  unas  j  otras  eran  šolo  indicaciones  vagas.  Por  el  contrario ,  De- 
Tille  ha  taizado  de  un  modo  completo  la  descripcion  de  esta  forma 
de  vaginitis  crčnica  (2). 

§  I.— Definicion  7  sinonimia. 

La  x>aginUis  gramUosa  es  iina  enfermedad  de  la  vagina  de  forma 
eaencialinente  cronica  oue  aparece  en  la9  embarazadas,  aunaue  puede 
eiistir  tambien  en  las  aem&s  mujeres ,  caracterizada  por  el  aesarrollo 
en  la  vagina  de  granulaciones  rojas ,  en  general  bastante  volumino- 
MS ,  indolentes ,  unas  veces  dispersas  y  aisladas ,  j  otras  o  ue  es  časi 
lo  comun,  confluentes,  oue  ocupan  6  una  parte  limitada  6  la  totali- 
did  de  la  vagina  desde  las  carunculas  mirtiformes  hasta  el  cuello 
uterino ,  al  que  invaden  tambien  a  veces ,  y  acompanadas  de  un  fiujo 
va^Lnal  purulento,  abundante  y  mas  6  menos  verdoso.  Estas  granu- 
laciones parecen  id6nticas  k  las  que  existen  con  bastante  frecuencia 
de  un  modo  aislado  en  el  cuello  del  litero ,  y  q^ue  Duges  y  Boivin 
Uaman  nUtritis  granulosa ,  šolo  oue  en  la  vagina  adquieren  ordi- 
sariamente  mayor  volumen.  (Devule). 

§  II.— Gausas. 

Son  muy  oscuras ,  v  lo  mas  exacto  que  ha  hallado  Deville  es  que 
<ntre  las  mujeres  que  na  observado,  las  emtarazadas  estaban  en  la 
proporcion  de  dos  terceras  partes  pr6ximamente ,  y  que  al  menos  en 
la  mayor  parte  de  los  casos,  la  afeccion  no  tenia  naoa  de  siticfilio. 

§  III. — Sintomas. 

La  vaginitis  granulosa  es  iiidolente  y  šolo  i  veces  se  observa  al- 
gun  pnirito  6  comezon ;  pero  la  fiicilidad  con  que  se  disipan  estds 
sintomas  a  beneficio  de  la  quietud  y  de  las  lociones  simples  prueba 

S 06  si  el  andar ,  el  cansancio  y  la  falta  de  limpieza  bastan  para  pro- 
ucirlas .  no  por  teo  se  los  debe  considerar  como  pertenecientes  d  la 
enfermeaad. 

Nunca  falta  el  Jliijo ,  v  la  materia  segregada  es  por  lo  comun 
abundante,  aunque  esta  auundancia  varia  notablemente  segun  los 
€1806.  Esta  secrecion  no  es  viscosa ,  es  bastante  espesa ,  se  acerca  4 
la  consistencia  cremosa,  y  tiene  un  color  amarillo  verdoso.  Cuando 

(1)  V^ase  tomo  IV,  cap.  VI,  art.  II,  Blbmobraou  bn  la  mujsr. 

(2)  Deville,  De  la  vaginUe  ^anHleuiš  (Areh.  gHUr.  de  wM.,  JoLioj  Agoaio  1844)« 

Vallbix.— Tomo  V.  3 


34  ENFBRMBDADBS  DB  LAS  MUJBRES. 

aparece  esta  va^initis  en  mujeres  qae  va  j)adecian  flores  blancas, 'se 
conoc^  la  invasion  por  este  aspecto  del  flujo. 

Si  se  examiiia  la  vagina  con  el  s^culum ,  se  notan  en  su  saper- 
ficie  (t  unas  elevaciones'  pequeftas  roiizas  6  de  color  rojo  sabido ,  j- 
cuvo  diimetro  varia  entre  medio  y  dos  milimetros  (V4  a  una  linea. 
proximamente).  Por  lo  comun  tienen  una  figura  de  una  semiesfera 
adherida  por  »u  base ;  pero  a  veces  adquieren  un  desarrollo  mucha 
mayor,  se  prolongan  y  toman  la  forma  de  cilindros  pequenos...  La 
vaginitis  presenta  entonces  el  grado  mas  alto  a  que  puede  llegar.» 

(Deville). 

Eštas  granulaciones  suelen  ser  muy  numerosas  en  toda  la  vagi- 
na, y  hasta  paedeu  invadir  el  cuello  del  litero.  Nunca  Deville  na 
observado  que  se  ulcerasen. 

Pueden  percibirse  por  medio  del  tacto.  «E1  dedo  introducido  en  la 
vagina  se  desliza  entre  dos  paredes  duras,  rugosas,  asperas...,  sen- 
sacion  que  šolo  se  esporimenta  en  loscasos  de  vaginitis  granulosa.» 
<Deville). 

§  IV.— Cnrso,  duracion  y  terminacion. 

La  enfermedad  sigue  un  curso  tan  sumamente  cr6iiico,  que  las 
mujeres  que  padecen  flores  blancas  no  se  apercibirian  de  su  aparicion 
si  uo  fuese  por  los  cambios  en  los  caractčres  del  flujo ,  de  que  hemos 
hablado  antes  de  ahora. 

La  duracion  de  la  enfermedad  se  halla  limitada  en  algunos  casocp 
por  el  parto ;  pero  en  otras  no  hace  este  degaparecer  la  vaginitis  que 
se  ba  oesarrollado  bajo  la  influencia  de  la  prenez ,  y  desde  entonces 
su  duracion  es  ilimitada. 

Esta  afeccion  šolo  desaparece  expontaneamente  en  los  casos  en 
que  termina  con  el  parto;  pero  d  beneficio  de  un  tratamiento  apro-. 
piado  su  terminacion  es  prontamente  feliz. 

§  V. — Diagn6stico  y  pronostico. 

El  dioffndstico  no  ofrece  verdaderas  dificultades  siempre  que  se 

f>ueda  proceder  al  exAmen  directo.  iSe  podria  decir,  en  vista  šolo  de 
os  caract6res  de  la  evacuacion ,  si  -la  enfermedad  es  una  vaginitis 
granulosa ,  6  bien  un  catarro  uterino ,  una  vaginitis  simple ,  6  en  una 

Salabra,  uno  de  los  demas  estados  descritos  bajo  el  nombre  genžrica 
e  JlujoSj  Jlores  blancas  y  leucorrta?  No  lo  creemos ,  porque  si  bien 
es  veroad  que  Deville  ha  mdicado  los  diversos  matices  de  estas  se- 
creciones  morbosas ,  lo  ha  hecho  examinando  las  mujeres  con  el  espč- 
culum ,  y  entonces  basta  la  existencia  de  estas  granulaciones  para 
ffiar  el  diagn6stico ,  que  šolo  tendria  un  verdadero  valor  si  se  le  pu- 
diese  formar  sin  este  ex4men  directo,  en  cuyas  circunstancias ,  re- 
petimos ,  no  nos  parece  posible.  ^ 
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Prondstico.—El  pron6stico  no  es  grave  en  el  sentido  de  ijue  la  en- 
fermedad  paede  no  alterar  la  salud  general ,  y  ^ue  cede  facilmente 
al  tratamiento.  Pero  si  el  flujo  es  abundante,  y  sipersiste,  nuede  dar 
origen  a  ciertos  sintomas  gfetricos  que  eipondremos  en  el  articulo 
Leucorreaj  sintomas  que  pueden  llegar  k  nacerse  muy  graves,  por- 
que  no  manifestando  tendencia  la  enfermedad  d  curarse  expont&nea- 
mente ,  es  una  causa  permanente  de  trastornos  digestiTOs. 

Para  los  autores  que  creen  que  la  vaginitis  mas  sitfiple  puede  co- 
municar  una  blenorragia ,  no  es  dudoso  que  la  que  nos  ocupa  pueda 
producir  el  mismo  resultado ,  y  asi  se  halla  formalmente  expresado 
en  la  Memoria  de  Deville ,  pero  sin  que  de  ningun  modo  este  demos- 
trado.  Para  que  pudiesemos  decidimos  acerca  de  este  punto ,  seria 
necesario  que  se  citasen  observaciones ,  y  aun  asi  habria  que  distin- 
guir.  La  vaginitis  granulosa  sucede  a  Teces  d  una  verdadera  blenor- 
ragia, dmejor  dicko ,  no  es  mas  que  esta  mišma  blenorragia  que  ha 
pasado  al  estado  cr6nico ,  en  cujro  caso  nadie  duda  que  puede  verifi- 
carse  el  contagio;  pero  isucedera  lo  mismo  en  aquenos  casos  en  que 
se  halle  bien  probado  que  esta  vaginitis  se  desarroll6  expontanea- 
mente?  Es  licito  dudarlo. 

Se  ignora  cual  es  el  asiento  anatčmico  exacto  de  las  granulacio- 
nes  que  forman  el  caracter  principal  de  esta  enfermedad.  Deville  ha 
acumulado  varios  argumentos  que  tienden  i  probar  que  estas  gra- 
nulaciones  šolo  ocupan  los  foliculos. 

Lebert  (1^  hace  notar  que  ya  GKrald6s  y  Kolliker  habian  estable- 
cido  que  no  nabia  glandulas  en  la  vagina ;  y  participa  de  la  opinion 
de  Deville ,  Mandl  y  Kiwisch ,  que  consideran  las  granulaciones  como 
ana  hipertrofia  papillifbrme  de.  una  multitud  de  puntos  dela  vagina. 
Becquerel  cree,  sin  embargo,  enla  existencia  de  estas  glandulas  (2). 

§  VI. — Tratamiento. 

Los  medioš  que  se  emnlean  contra  esta  afecoion  no  se  diferencian 
de  los  que  se  usan  en  la  olenorrea  en  la  mujer.  En  todos  los  casos 
que  refiere  Deville  han  obtenido  un  6xito  completo  las  invecciones 
con  una  solucion  de  nitrato  de  plata ,  y  h6  aqui  c6mo  se  doDen  prac- 
ticar  segun  este  autor. 

R.  Nitrato  de  plata  cristalizado  5  centigram.  |  Agua  destilada 90  gram.  ' 

Disnčlvase. 

t<Para  hacer  una  inyeccion ,  se  colocan  las  mujeres  sentadas  6  en 
cuclillas ,  y  empiezan  por  hacer  k  todo  lo  largo  de  la  vagina  una  in- 

(1)  Lebert,  Traiti  d*anat<mie  patholo§iqM  gindrale  et  tpifeiale.  Pariš,  1860,  t.  JI, 
p.  416. 

(2)  Alfred  Becquerel,  TfUite  clinique  det  maladief  de  1'uUrus  €t  de  ses  annexes. 
Pariš ,  1860,  t.  II ,  p.  70. 
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yeccion  de  agua  tibia  para  expeler  an  cuanto  sea  posible  la  materia 
del  flujo ,  y  en  seguiaa  inyectaii  sucesivamente  dos  ieringas  vagi- 
nales  orclinarias  Uenas  con  la  solucion  fria  de  nitrato  ae  plata.  Nadie 
ignora  que  la  jeringa  para  esto  debe  ser  de  cristal.» 

Estas  injecciones  se  liacen  por  mafiana  y  noche,  y  ademas  deben 
tomar  las  enfermas  un  iaflo  ^neral  čada  cuatro  dias  pr6ximamente, 
y  con  frecuencia  haHos  de  a8%erUo.  Se  las  encargarž  que  usen  la  ma- 
yor  limpieza  y  un  Tigimen  analdptico ,  pero  no  escitente.  ( Vease  la 
f6rmula  del  glicerolado  de.tanino  recomendado  por  Demarquay  y 
Richard) . 

ARTfCULO  IV. 

VAGINITINIS  DIFTŽRICA. 

Aunaue  la  inflamacion  diftčrica  de  la  vulva  liaya  sido,  si  no  des- 
crita,  d  lo  menos  indicada^por  los  autores,  no  se  encuentra  en  el  mis- 
mo  caso  la  de  la  vagina.  Cuando  se  ha  hecho  alguna  indicacion  de 
ella  ha  sido  solamente  para  considerarla  como  una  simple  locaiiza- 
cion  de  la  difteria  general  y  como  lina  dependencia  del  crup.  Esto  es 
cierto  en  la  mayoria  de  los  casos ,  pero  hay  otros  en  que  la  afeccion 
es  puramente  local,  ya  con6tituyendo  ima  lesion  primitiva,  ya  dando 
lugar  d  una  complicacion. 

§  I.— Freouenoia  7  oausas. 

La  inflamacion  diftčrica  6  crupal  de  la  mucosa  vagina!  es  muy 
rara,  existiendo  por  si  šola  como  afeccion  primitiva.  La  hemos  obser- 
vado  a  consecuencia  de  lesiones  traumaticas ,  como  las  verificadas 
3urante  el  ejercicio  violento  y  muy  frecuente  del  c6ito ;  algunas  ve- 
ces  hemos  visto  tambien  la  leucorrea  vaginal  convertirse  en  una  ver-  ' 
dadera  inflamacion  seudomembranosa.  Pero  en  la  mayoria  de  los  ca- 
sos la  afecbion  es  secundaria,  pr  no  se  desarrolla  en  el  curso  de  ciertas 
enfermedades  de  los  6rganos  mtimamente  relacionados  con  la  vagi- 
na. Tal  es  lo  que  sucecte,  por  ejemplo,  en  las  degeneraciones  cance- 
rosas  del  litero,  que  producen  un  flujo  abundante  y  corrosivo,  en  las 
fistulas  v(^.xico  y  litero-vaginales ,  en  las  que  la  presencia  de  las  ori- 
nas'  en  contacto  con  la  mucosa  vaginal  determifla  irritacion  perma- 
nente,  etc.  Lo  mismo  sucede  cuando  los  pdlipos  voluminosos  del  litero 
salen  k  la  vagina ,  se  ulceran  y  segregan  un  pus  sanioso ;  en  una 
palabra ,  cuando  una  aTeccion  cualcj^uiera  de  los  črganos  genitales 
produce  un  flujo  abundante  y  corrosivo,  cuvo  contacto  irrite  la  mu- 
cosa vaginal.  Otras  veces  la  difteria  vaginal  es  producida  por  la  pre- 
sencia de  un  cuerpo  extrano,  como  un  pesario  muy  duro  o  en  putre- 
faccion  por  su  larga  permanencia.  En  nn ,  esta  afeccion  es  con  fre- 
cuencia un  sintoma  de  una  enfermedad  constitucional ,  y  no  es  raro 
observarla  durante  el  curso  de  las  metritis ,  peritonitis ,  puohemias 
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pnerperales,  en  los  liltimos  periodos  de  la  fiebre  tifoidea,  de  la  disen- 
teria  (1) ;  la  hemos  visto  muchas  veces  declararse  durante  el  curso  de 
esantemas  agudos,  expecialmente  de  la  viraela  y  sarampion. 

§  n.— Sintomas. 

La  difteria  vaj^nal  puede  extenderse  a  toda  la  superficie  de  la 
tnucoea ,  6  bien ,  lo  qae  es  mas  frecuente ,  limitarse  a  ciertas  partes, 
siendo  el  tercio.inferior  del  6rgano  el  que  se  afecta  con  mas  constan- 
cia  6  intensidad.  La  parte  inflamada  se  pone  roja  y  a  veces  de  color 
escarlata ,  7  se  cubre  de  una  capa  mas  6  menos  espesa  de  una  exa- 
dacion  membranosa  amarilla  6  rojiza,  muy  adherente  por  lo  comun; 
caando  se  separa  esta,  la  parte  puesta  al  descubierto  sangra  con  faci- 
Udad.  En  los  puntos  en  que  la  macosa  no  esta  cubierta  aparecen  sus 
papilas  con  la  foirma  de  niintos  mas  prononciadas  y  muy  bien  circuns- 
critos.  La  temperatura  ae  la  vagina  es  muy  elevada^  y  la  sensibilidad 
aumentada  considerablemente;  es  asiento  de  contracciones  espasmčdi- 
cas  ezcesivamente  dolorosas.  En  el  periodo  mas  culminante  de  la  en- 
fennedad ,  disminuye  la  secrecion  mucosa ;  mas  tarde ,  despues  de  la 
caida  de  las  membranas,  vuelve*d  ser  muy  abundante,  proauciendose 
nna  leucorrea  moco-purulenta.  En  ciertos  casos  hay  por  algunos  dias 
nn  li^ro  flujo  sangufneo  6  sanguinolento,  lo  que  sucede  sobre  todo 
cuando  la  enfermeaad  se  declara  un  poco  antes  de  las  re^las.  No  es 
raro  que  se  modifiquen  estas  por  la  vaginitis.  Las  hemos  visto  a  veces 
suprimirse  repentinamente ,  mientras  que  otras  ocasiones  se  hicieron 
tan  notablemente  abundantes,  que  constituveron  una  mcnorragia. 
Con  frecuencia  la  difteritis  vaginal  se  extienae  4  los  6rganos  inme- 
diatoB ,  uretra ,  vejiga ,  matriz  y  aun  al  recto  y  al  p^ritoneo ,  en  los 

Sne  se  ven  aparecer  fenčmenos  propios  de  estas  inflamaciones.  Las 
ifteritis  parciales  de  la  vagina,  tales  como  se  observan  en  las  fistu- 
las  v6xico-vaginales ,  en  el  curso  del  cancer  del  litero,  etc. ,  no  van 
por  lo  comim  acompanadas  de  movimiento  febril  bien  pronunciado, 
al  pašo  que  časi  nunca  falta  la  fiebre  cuando  el  mal  es  primitivo ,  si 
se  desarroUa  k  consecuencia  de  ima  accion  traumdtica,  de  ima  infla- 
macion  blenorragica,  etc.,  y  ataca  las  paredes  vaginales  en  una  ex- 
tension  considerable. 

§  lU.— Tratamiento. 

• 

La  difteritis  vaginal  primitiva  cede  en  general  al  cabo  de  poco 
tiempo  a  un  tratamiento  conveniente  y  aun  a  la  observancia  de  un 
r^gimen  dietčtico ;  lo  mismo  suele  suceder  cuando  acompana  a  las 

$1)  Labert  diee  que  ha  observado  alguna  vez  la  vulvitis  dift^rica  en  el  curso 
odlera.  Chavanne  ha  publicado  (Tesis,  Pariš,  1851)  una  relacion  intercsante  de 
difteritis  ffanffr^nosag  de  tasjpartes  genitalei,  manifesiadas  en  recien  paridas  en  el 
Hospital  de  la  Caridad  de  Lion  en  1850. 
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enfennedades  constitacionales  que  hemos  enumerado ;  pero  ouando 
reconoce  por  causa  una  fistula,  una  enfermedad  uterina  que  mantie- 
ne  en  contacto  oonstante  con  las  paredes  vaginales  un  liquido  oorro- 
sivo,  constituye  un  padecimiento  de  los  mas  pertinaces,  y  que  rasiste 
&  todos  los  medios  que  se  le  aT)lican.  £s  cierto  aue  se  lo^ra  con  fre- 
cuencia  moderarla  por  algun  tiempo,  merced  a  los  minuciosos  cuida- 
dos  de  la  limpieza ,  pero  vuelve  siempre  &  su  antigua  intensidad 
cuando  česan  o  šolo  se  descuidan  estas  practicas.  En  estbs  casos  no 
es  raro  ver  formarse  en  la  mucosa  ulceraciones  seguidas  de  profan- 
das  perdidas  de  sustancia,  que  pueden  nias  tarde  por  su  cicatrizacion 
producir  estrecheces  del  conducto  vaginal.  Sin  embargo,  la  termina- 
cion  mas  frecuente  es  el  pašo  al  catarro  cr6nico ,  qiie  se  observa  časi 
siempre  que  la  vaginitis  seudomembranosa  no  se  na  tratado  conve- 
nientemente,  6  que  la  enferma  antes  de  su  curacion  ha  cometido  al- 
guna  infraccion  del  rčgimen.  Es  iniitil  anadir  la  consideracion  que 
merecen  bajo  el  punto  de  vista  del  prončstico  las  cQmplicaciones  que 
hemos  mencionado  (uretritis,  cistitis,  peritonitis,  etc.^. 

Las  diversas  formas  de  la  difteria  vaginaU  primitiva  que  hemos 
distinguido  anteriormente,  demandan  en  general,  segun  sus  causas, 
un  tratamiento  antiflogistico.  Aunqne  en  nuestros  dias  no  puede  un 
medico  razonable  tener  la  idea  de  combatir  esta  enfermedad  con  exito 
por  medio  de  sangrias  generales,  no  por  eso  cuando  la  intensidad  de 
los  dolores,  la  violencia  de  la  fiebre  7  el  peligro  de  la  trasmision  de 
la  enfermedad  a  los  6rganos  inmediatos ,  dejard  de  estar  bien  indUca- 
da  una  emision  sanguinea  local.  El  modo  mas  conveniente  de  prac- 
ticarla  es  por  medio  de  seis  a  ocho  sanguijuelas  aplicadas  en  la  čara 
interna  tle  los  grandes  labios ;  cuando  circunstancias  expeciales  no 
permitan  esta  aplicacion,  la  mejor  de  todas,  seharan  las  emisiones 
sanguineas  en  el  nerine  en  la  porcion  superior  e  interna  de  los  mus- 
los.  La  gran  sensioilidad  de  las  paredes  vaginales  no  permite  la  in- 
troduccion  del  especulum  v  la  a^licacion  de  las  sanguijuelas  en  la 
mišma  vagina.  Aparte  de  las  emisiones  sanguineas,  las  injecciones, 
los  bafios  generales  o  jparciales  templados,  fomentos  emolientes  sobre 
el  hipogastrio/prestaran  buenos  servicios  contra  los  dolores,  las  con- 
tracciones  convulsivas  de  la  vagina  čeden  pronto  con  el  auxilio  de 
un  enema  con  ooio  6  belladona ,  cuja  accion  astringente  se  vencera 
administrando  algunos  dias  segviidos  un  ligero  purgante.  Desde  que 
disminuya  la  sensibilidad  vaginal,  que  baja  la  temperatura,  que  česa 
la  secura  de  la  mucosa,  que  rara  vez  fal&  desde  los  primeros  dias, 
reemplazandose  por  un  flujo  ]>uriforme,  se  pensari  en  injecciones 
intravaginales,  con  una  solucion  un  ipoco  concentrada  de  nitrato  de 
plata.  Si  la  leucorrea  no  cede,  se  recurrira  d  los  diversos  medios  de 
que  nos  hemos  ocupado  al  hablar  del  catarro  cr6nico.  En  cuanto  al 
reg^men  que  debe  observarse ,  prescribiremos  reposo  absoiuto ,  tanto 
moral  como  fisico,  ausenda  de  toda  bebida  6  alimento  excitaiite,  cu- 
yas  condiciones  son  indispensables  para  la  curacion. 
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Las  inflamaciones  secuudarias  demaudan  anto  todo  la  eliminacioii 
de  las  causas  qu6  la  prodacen.  No  podra,  por  ejemplo,  e»perarse  buen 
resultado  del  tratamiento  mientras  no  se  extirpe  el  p61ipo  ulcerado, 
se  extraiga  el  pesario  que  irrita  la  vagina  6  se  cierre  la  fistula.  Mien- 
tras esista  la  causa  se  limitaran  los  cuidados  a  la  limpieza ,  banos 
templados ,  de  asiento ,  iny ecciones  de  agua ,  de  cocimiento  de  man* 
zaniila,  de  t^  verde,  de  solacion  de  cloruro  de  cal,  etc.  Estastiltimas 
expecialmente  litiles  cuando  el  fluio  es  sanioso  y  fetido.  Cuando  se 
declara  la  vaginitis  membranosa  durante  el  corso  de  enfermedades 
^nerales  que  hemos  indicado,  šolo  tienen  una  importancia  secunda- 
ria,  y  desaparecen  con  frecuencia  con  la  mišma  enfermedad  que  lo  ha 
producido ;  se  tendrd,  sin  embargo,  coidado  de  mantener  la  vagina  en 
el  estado  major  de  limpieza.  Snele  guedar  con  alguna  frecuencia  una 
leucorrea  crčnica,'  que  trataremos  siguiendo  las  reglas  indicadas  an- 
teriormente  (Scanzoni). 


•  ARTiCULO  V. 

* 

TUMO&BS  SANGUiNEOS  6  XROMBUS   DB  L  A  VULVA  Y  DE    LA  VAGINA. 

Aanque  esta  enfermedad  se  estudia  particularmente  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  gestacion  y  del  parto,  creemos  importante  decir  algu- 
nas  palabras  de  ella. 

• 
§  I. — Deflnicion  y  causas. 

El  sistema  venoso  y  arterial,  extremadamente  rico,  anejo  dla  va- 
gina y  d  las  partcs  genitales  externas ,  esta  sometido  a  congestiones 
&ecuentes  por  dos  6rdenes  de  causas ,  la  menstruacion  y  el  embara- 
20.  Unas  veces  la  congestion  es  puramente  activa,  v  la  replecion  de 
los  vasos  es  fdcil  por  la  mišma  laxitud  del  tejido  celular,  otras  veces 
determina  un  estado  pasivo  producido  por  obstžculo  en  la  circulacion 
de  retroceso.  Estas  dos  formas  de  congestion  se  traducen  en  algunas 
mujeres  por  el  estado  varicoso  de  las  venas  prof undas  y  las  pea  uenas 
venas  superficiales.  Se  concibe  bien  que  estas  venas,  estando  aisten- 
didas ,  forzadas  y  aun  adelgazadas ,  pueden  romperse  expontanea- 
mente  6  bajo  la  mfluencia  de  una  violencia  exterior,  del  mismo  modo 
que  las  venas  varicosas  de  los  miembros  inferiores.  De  aqui  las  he- 
morragias  mas  6  menos  considerables  en  el  expesor  de  los  tejidos  de 
la  vulva  6  en  las  paredes  de  la  vagina.  La  existencia  de  las  varices 
predisponiendo  al  trombus  no  es,  srn  embargo,  una  condicion  nece- 
saria  su  desarrollo  del  trombus  (1).  Se  ban  indicado  tambien  entre  las 

(1)    P.  Dubois,  citado  por  Laborie  (Hittoire  des  ikrombui  de  la  tulve  et  d%  vagin^ 
Piris,  18j0). 
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causas  predisponentes  (1),  el  volumen  eicesivo  del  iitero,  las  eotre- 
checes  ae  la  pelvis,  de  la  vulva  6  de  la  vagina,  el  primer  paito  y  d 
empobrecimiento  de  la  san^  (?). 

Entre  las  causas  determinantes  se  ha  notado  la  ezpolsion  deoa- 
siado  rapida  del  feto  con  esfuerzos  considerables ;  el  volumen  ezoesi- 
vo  de  la  cabeza  del  feto ;  las  maniobras  necesarias  para  la  aplicadon 
del  forceps  6  para  la  version ;  las  violencias  estenores  obrando  ooh' 
frecuencia  por  contragolpe;  por  liltimo,  las  esploraciones  vaginaleB 
muy  frecuentes  6  ejecutadas  con  rudeza  6  imprudencia  (2). 

En  los  casos  de  trombus  durante  el  parto  e?  evidente ,  como  lo- 
hace  notar  Deneux  (3) ,  que  la  cabeza  del  feto  obre  como  un  cuerpo 
contundente  sobre  las  paredes  de  la  vagina  y  de  la  vulva.  Lo  mas; 
frecuente  «  parece  necesario  la  rotura  de  un  vašo  ajgo  considerable^ 
y  en  la  mayoria  de  los  casos ,  si  no  en  todos ,  parece  favorecida  esta 
accion  por  el  adelgazamiento  de  las  paredes  venosas,  resultado  de  los 
varices.  Puede  determinarse  6  por  la  distension  que  el  feto  ejerce  en 
todas  pai^tes,  6  por  el  aciimulo  excesivo  de  sangre  en  las  venas  enel 
momento  de  la  contraccion  simultanea  del  iitero  y  de  los  črganos 
abdominales)).  Pero  independieutemente  de  este  mecanismo,  adopta- 
do  por  Cazeaux  (4)  y  Blot  (5),  entre  otros  autores,  y  puede  suceder 
que  en  ciertos  casos  la  cabeza  del  feto  ha  ga  sufrir  a  las  paredes  va- 
ginales  uua  expecie  de  deslizamiento  sobre  los  tejidos  inmediatos,  lo 

2ue  ha  llegddo  a  producir  en  un  enfermo  observado  porPerret  (6)  el 
espegamiento  de  las  paredes  vaginales  en  una  extension  mas  O  me- 
nos  grande,  pudieudo  desgarrar  los  tabiques  del  tejido  celular,  y  pro- 
ducir una  cavidad  mas  6  menos  espaciosa. 

§  II. — Frecuencia. 

El  trombus  de  la  vulva  y  de  la  vagina  es  ciertamente  raro.  De- 
ncux  šolo  ha  reco^ido  cuatro  ejemplos  en  una  practica  de  cuarenta 
afios.  Hervez  de  Chegoin  šolo  vi6  un  šolo  caso  en  veinte  afios.  Sin 
embargo,  Velpeau  posee  treinta  casos  que  le  son  propios,  y  dice  ha- 
ber  observado  otros  seis  en  el  curso  de  šolo  un  auo.  Blot  (7)  cree  que 
existe  en  la  apreciacion  de  la  frecuencia  causas  de  error,  primero  por- 

(1)  Vauclin,  t^sLs  inaugural.  Parig,  1858,  n  •21.— F.  Perret,  Des  tumeurs  san- 
puinei  intra-pelviennes pendani  la  grotseue  normale  et  1'aceouchčment ,  t^sis  inau* 
gural.  Pariš,  1804. 

(2)  Delius,  AmmnUates  medtem  dfcat guinta,  p.  994.— Siebenhaar,  Obiervaiionet 
de  tuwtore  vagina  eanguineo  ex  partu  oborto.  Leipzig,  p.  21. 

(3)  Deneux,  Dee  tumeurs,  eaneuinee  de  la  vuloe  et  du  vagin.  Pariš,  1890. 

(4)  Cazeaui,  Gazette  m^dicthckimrg,^  Febrero,  1846,  p.  65,  j  TraiU  de  Vart  det 
aeeouehementi,  6.'^edicioD,  Pariš,  1862,  p.  613. 

(5)  H.  Blot,  Dee  tumeurs  eangninet  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  la  grossessc 
et  1'accouehement,  tdsis  de  agregacion.  Pariš,  1853. 

(6)  Perret,  tesis  citada,  p.  2d. 

(7)  H.  Blot,  loc.  cit^ 
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que  pneden  desconocerse  los  tumores  de  escaso  volumen ,  y  tambieu 
porque  puede  confundirse  el  trombus  con  otm  afeccion,  como  la  gan^ 
grena  de  la  vulva.  Vauclin  (1)  distingue  la  frecuencia  relativa  del 
sitio  J  la  frecuencia  relativa  de  la  ^poca  de  aparicion;  en  el  primer 
coneeptolos  tumores  sanguineos  son  mas  frecuentes  en  la  vulva  que 
en  la  vagina;  bajo  el  segundo  son  mas  comunes  durante  el  narto  y 
el  puerperio  que  en  el  embarazo.  En  fin,  Perret  ha  podido  ooservar 

Sor  sf  mismo  dos  casos,  refiriendo  otros  dos  que'le  fueron  comunica- 
os  por  GuSniot  y  por  Boucbaud. 
Otra  division  debe  hacerse  ademds  entre  estos  diversos  casos ;  mas 
como  ha  demostrado  Velpeau  (2),  pueden  presentarse  fuera  de  la  ges- 
tacion ;  otros  reunidos  la  majror  parte  en  un  trabajo  general  debida 
a  Bemutz  v  Goupil  (3)^  estaban  ligados  k  un  embarazo  extrauterino; 
otros,  por  ultimo,  se  nan  pbservado  por  Deneux ,  Hervez  de  Chegoin, 
Blot  y  algunos  otros  au^tores,  y  mas  recientemente  por  F.  Perret,  en 
muieres  cuyo  embarazo  era  normal  6  que  habian  parido. 

La  maydria  de  las  causas  indicadas  por  los  autores  pertenecen  ex- 
pecialmente  al  ultimo  grupo.  En  cuanto  d  las  de  los  trombus  produ* 
cidos  en  las  mujeres  no  eml^irazadas ,  pueden  ser  muy  diversos , 
dependiendo  časi  siempre  de  una  violencia  exterior.  En  un  caso  ob- 
servado  por  Velpeau  en  una.j6ven  decatorce  aiios  apenas  puber,  fu6 
producid!o  por  un  conato  de  violacion ;  otras  veces  dependi6  de  un 
puntapič  6  de  un  golpe  oontra  la  punta  de  una  mesa,  etc.  «Una  de 
las  causas  mas  frecuent^  es  el  abuso  del  c6ito;»  asf  es  que  se  obser-« 
va  con  frecuencia  en  las  mujeres  piiblicas  y  en  las  recien  casadas.  La 
naturaleza  de  estas  causas  hace  comprender  la  posibilidad  de  la  exis* 
tencia  concomitante  de  una  herida  exterior. 

§  III.— Garaotdres  anat6micos. 

El  trombus  se  manifiesta  con  mas  frecuencia  en  la  vulva  que  en 
la  vagina ,  y  mas  en  el  lado  izquierdo  que  en  el  derecho  segun  opi* 
nion  de  Boftr.  Se  produce  alffunas  veces,  aunque  escasas,  en  los  pe- 
auefios  labios.  Su  sitio  mas  nabitual  es  la  parte  posterior  e  interna 
ae  los  grandes  labios ,  formando  salida  el  tumor  por  este  lado.  La  in- 
filtracion  sanguinea  no  es  siempre  limitada  porque  se  les  ha  visto 
extenderse  a  todas  las  partes  de  la  vulva ,  el  contorno  del  ano ,  y  la 
parte  anterior  del  abdčmen. 

En  el  interior  de  la  vagina  el  tumor  es  mas  circunscrito ;  ocupa 
de  preferencia  las  partes  laterales ,  rara  vez  la  posterior ,  y  časi  nun- 
ca  la  anterior. 

No  es  raro  ver  u^  tumor  ocupar  d  la  vez  la  vagina  y  la  vulva. 

{n    Vanelin,  loe.  eU. 

i,^    A.  Velpeau,  Dici.  de  mid.  en  30  vol.,  t.  XXX ,  art.  Vulvb. 
(3)    Bemnti  et  Goupil ,  Clinig,  medic,  mr  les  maladieš  des  fenimee ,  1. 1,  p.  509; 
Paril,  180D. 
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Se  encuentra  algunas  veces  eL  labio  anterior  del  caello  uterino 
infiltrado  de  sangre  4  causa  de  un  parto  laborioso »  y  sin  embargo  no 
se  ha  incluido  esta  lesiou  entre  las  que  estudiamos. 

aEl  voliimen  de  los  tamores  formados  por  el  trombas  valvo-va^- 
nal)  varia  desde  el  de  una  ahnendra,  6  el  de  un  huevo  de  gallina 
hasta  el  de  una  cabeza  de  feto  de  t^rmino  y  aun  mas ,  comunmente 
se  nota  como  considerable. 

»Pueden  ocupar  šolo  una  parte  de  longitud  del  conducto  vaginal; 

Eueden  extenderse  en  sentido  trasversal,  o  bien  pueden  sdcanzar  toda 
i  altura  de  la  vagina  y  aun  pasar  mas  adelante.  Segun  sean  mas  6 
menos  voluminosos  hacer  major  6  menor  saliente  en  la  cavidad  va- 
ginal 6  rectal. 

.  »La  par  te  interna  del  trombus  est4  formada  por  la  pared  vaginal 
a  veces  mtacta  6  soio  rechazada  hacia  el  conducto ,  presentando  en- 
tonces  su  color  normal  6  bien  un  equimosis  con  coloracion  oscura  6 
morada;  con  frecu^cia  se  encuentra.  adel^^ada,  pero  en  un  punto 
muy  limitado  por  lo  comun.  Otras  veces  esta  pared  se  desgarra  en 
toda  su  extension ,  y  el  foco  san^uineo  se  encuentra  ampuamente 
abierto.  A  veces  la  pared  vaginal  tiene  un  espesor  considerable  debi- 
do  en  gran  parte  a  una  infiltracion  serosa  andloga  a  la  que  se  pro- 
duce  en  los  grandes  labios. 

nEn  cuanto  al  estado  de  los  vasos ,  al  nivel  del  trombus ,  las  aser-  ^ 
ciones  de  los  autores  estan  disidentes :  Bo^r  cree  dificil  el  decidir  si ' 
la  sangre  proviene  de  las  venas  6  de  las  arterias;  ELronauer,  I>eneux, 
Blot  f  reconocen  como  causa  la  rotura  de  las  venas ;  Laborie  cree  que 
la  sangre  esta  suministrada  &  la  par  por  las  venas  y  las  arterias.  Pero 
hasta  ahora  no  han  tenido  estas  opmiones  demostracion  evidente.» 
(F.  Perret). 

Perret ,  de  cujo  trabajo  hemos  tomado  los  detalles  que  preceden , 
cree  que  el  mejor  medio  de  juzgar  la  cuestion,  ezpe^^ialmente  4  lo 
q[ue  conviene  al  valor  etiol6^ico  de  la  rotura  de  las  venas,  es  inves- 
tigar  si  la  sangre  puede  suministrarse  nor  otros  vasos.  Con  este  ob- 
jeto en  el  čada  ver  de  una  mujer  que  haoia  sucumbido  de  un  trombus 
practicd  una  injeccion  de  agua  por  la  vena  femoral ,  y  vi6  salir  el 
Iiquido  por  la  superficie  del  loco  por  el  (^ue  salia  en  forma  de  casca- 
da.  Lo  mismo  sucedi6  con  una  mveccion  verificada  por  la  arteria 
iliaca  primitiva ;  la  inyeccion  no  saiia  por  ningun  grueso  tronco  vas- 
cular,  no  existia  dilatacion  apreciable  de  los  vasos  (1). 

Cuala  uiera  que  sea  el  origen  vascular  de  un  trombus ,  la  sangre 
primero  liouida  puede  concretarse  v  hacer  s61ido  el  tumor »  a  menos 
que.unainflamacion  supuratoria  no  le  trasForme  en  absceso  sanguineo. 

(1)    F.  Perret,  t&is  ciUdi ,  p,  36, 
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§  IV. — Signos  y  sintomas. 

El  trombuB  c^ue  sobreviene  f aera  del  parto  es  rara  vez  volumino- 
80 ;  el  de  las  mujeres  paridas  es  ordinariamente  considerable  y  puede 
adquirir  la  dimension  de  una  cabeza  de  feto  de  todo  tiempo.  El  tumor 
6B  por  lo  general  circunscrito  j  se  presenta  baje  la  forma  de  una  aabo- 
Uaaura  Riobulosa ,  esferoidal  6  eliptica ,  de  un  tinte  negruzco  como 
carbonado.))  (Velpeau).  Sin  embargo,  el  derrame  puede  ser  difuso  y 
entonces  šolo  hay  una  tumefaccion  pastosa  extendida  mas  6  menos  v 
a  veces  incolora. 

Generalmente  indolente,  el  tumor  sanguineo  de  la  vulva  es  por 
lo  comun  blando  vagamente  fluctuante  en  el  punto  culminante  ex- 
pecialmente  en  la  region  interna.  El  lado  femoral  6  pubiano  es  por 
to  comun  muy  denso ,  bastante  resistente  para  hacer  la  fluctuacion 
dudosa  en  este  sentido.  Al  6omprimirle  entre  los  dedos  y  atray6ndole 
hacia  fuera,  se  nota  bien  su  independencia  del  esqueleto,  es  decir, 

Jue  puede  moverse  con  el  gran  labio  entero  sobre  el  contorno  del 
el  estrecho  inferior.  Cuando  con  los  caract6res  que  hemos  expuesto, 
el  tumor  se  desarroUa  ciDn  rapidez ,  en  el  espacio  de  algunas  horas, 

E>p  eiemplo,  esdificil  el  no  hacer  inmediatamente  el  diagn6stico. 
n  absceso,  un  quiste,  cualquier  otro  tumor  se  desarroUa  de  un  ifno- 
do  bien  diferente ,  y  se  presenta  bajo  formas  anatčmicas  tales ,  que  la 
confusion  es  verdaderamente  imposible  (Velpeau). 

El  dolor  es  a  veces  muy  intenso ,  sobre  todo  cuando  el  tumor  esta 
inmediato  al  perin^ ;  otras  veces  es  indolente. 

F4ciles  son  de  comprender  los  trastornos  quc  pueda  producir  el 
tumor  por  su  volumen  en  los  6rganos  inmediatos ,  asi  puede  dificul- 
tar  las  funciones  del  recto,  de  la  vejiga,  etc.,  segun  el  sitio  que 
ocupe.  Tambien  puede  oponerse  a  la  salida  de  los  loquio3  aun  4  la 
terminacion  del  parto. 

El  tumor  no  tiene  siempre  el  color  azulado  6  morado ,  lo  que  de- 
pende  de  su  profundidad. 


§  V.— Curso,  doraoion,  complicaoioiies  y  terminacion. 

Esta  afeccion  no  va  acompanada  de  fiebre  sino  por  la  complica- 
cion  inflaipatoria.  Tiende  &  la  resolucion  expontanea  como  todos  los 
derrames  san^uineos  en  61,  a  pesar  de  los  tejidos,  y  la  absorcion  es 
tanto  mas  ržpida  cuanto  el  tumor  sea  menos  volummoso.  La  porcion 
861ida  de  la  sangre  puede  trasformarse ,  dar  lugar  k  tumores  persis- 
tentes,  cuya  naturaleza  es  dificil  conocer  despues  si  se  ignora  la 
exi8tencia  anterior  de  un  trombus.  Tambien  puede  el  tumor  ser  el 
punto  de  partida  de  un  quiste  seroso. 

Camplicaciones  y  ierminaciones.'-BBst3ick  indicar:  la  hemorroffia 
por  rotura  de  las  paredes ,  la  reteneion  de  arina  6  de  las  maierias 
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fecales ;  los  obstdculos  al  parto ,  la  retencion  de  las  secundinas  6  de 
los  loquioSy  las  convtdsiones  ^  la  in/lamacion  del  peritoneo  (Vauclin). 
En  fin,  la  conversion  del  tumor  en  dbsceso  sanauineo ,  la  gangrena ^  j 
la  formacion  de  fistulas  recto-vaginales  son  a  la  vez  comphcaoiones 
y  terminaciones  del  padecimiento. 

§  VI.— Diagn6stico  Tprondstioo. 

Los  caractčres  del  tumor ,  las  circunstancias  en  ^ue  sobreviene, 
la  rapidez  de  la  invasion  dan  al  diagndstico  tal  facilidad ,  que  seria 
inutil  insistir.  Sin  embargo,  el  trombus  que  sobreviene  en  las  mujeres 
no  embarazadas ,  puede  no  observarse  por  el  medico  sino  mucho  tiem- 
po  despues  de  su  formacion ,  v  cuando  el  dolor  y  la  molestia  del  tu- 
mor 6  alguna  complicacion  obligan  4  la  enferma  a  hablar  de  un  mai 
que  hubiera  queriao  ocultar.  No  podri  tenerše  duda  sino  entre  los 
tumores  varicosos ,  flemones ,  hernias  vaginales ,  tumores  de  la  vnlva 
6  de  las  paredes  de  la  vagina ,  7  la  ^ngrena  de  la  vulva. 

Prondstico,— En  general,  el  trombus  de  la  vulva  es  grave  en  las 
embarazadas.  Deneux  ha  anotado  veinte  casos  de  muerte  en  sesenta 
y  dos  casos  reunidos  por  61.  Blot  dice  que  de  diez  y  nueve  mujeres 
murieron  cinco. 

Vauclin  hace  observar  que  esta  terminacion  funesta  reconoce  por 
causa ,  primero  las  hemorragias ,  j  despues  la  supuracion  y  la  gan- 
grena. 

La  magnitud  del  tumor,  como  f&cilmente  se  comprende,  entra  por 
mucho  en  la  gravedad  del  pron6stico. 

Dadas  del  mismo  modo  todas  las  circunstancias ,  el  tumor  de  la 
vagina  es.mas  grave  que  el  de  la  vulva  por  las  siguientes  razones: 
el  tumor  puede  quedar  mucho*tiempo  desconocido  v  producir  com- 
plicaciones  que  no  han  podido  preveerse;  si  se  abrelas  hemorragias 
son  abuudantes  y  dificiles  de  cohibir;  en  fin,  los  loquios  pueden  pe- 
netrar  en  su  cavidad  y  producir  la  gangrena.  (Siebenhar ,  citado  por 
Vauclin). 

Ha^  un  peligro  ademas  de  la  muerte ,  y  es  la  posibilidad  de  la 
formacion  de  una  fistula  recto  vaginal ,  y  časi  siempre  la  muerte  del 
feto  durante  el  trabajo. 

Velpeau  dice  que  el  pron6stico  es  menos  grave  que  le  han  consi- 
derado  los  autores ,  pero  comnrendiendo  en  su  estudio  los  trombus 
que  se  producen  en  las  no  emUrazadas. 

§  VII.— Tratamiento. 

En  los  casos  exentos  de  complicacion ,  ya  sea  el  tumor  grande  6 
pequefiiO ,  conviene  esperar  la  resolucion  expontdnea  y  šolo  emplear 
los  medios  aconsejados  en  las  contusiones ,  auietud  y  resolutivos  lo- 
cales.  En  los  primeros  dias  se  debe,  segun.  velpeau,  aplicar  compre- 
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empaittdas  en  una  Bolucion  de  acetata  de  plomo ,  y  mas  tarde  en 
una  solocion  de  clarhidrato  de  amoniaco.  Si  hay  mučno  dolor ,  puede 
afiadirse  Iduda^io. 

Cuando  el  tumor  persiste  mas  de  quince  6  veinte  dias ,  cree  Vel- 
peau  que  se  forma  un'  quiste  que  hace  imposible  la  resolucion  del 
tumor.  Prepone  tambien  el  ajolastamiento  simple  del  tumor  6  el  aplas- 
tamiento  con  ptmcion  prSvta:  se  introduce  en  el  tumor  una  especie 
de  dardo ,  con  el  que  se  des^rran  las  paredes  del  saco  prof  ilndamen- 
te  y  con  amplitud ,  a  fin  de  favorecer  la  dispersion  de  la  sangre  cuan- 
do 86  llega  al  tumor.  Esta  operacion  debe  ir  seg^uida  de  comnresion. 

Si  el  tumor  precede  al  parto  no  haj  lugar  ae  proceder  al  aplas- 
tamiento ,  es  necesario  incindir  el  tumor  y  vaciarle  de  la  sangre  li- 
qaida  6  de  los  codgulos  que  contenga. 

No  insistiremos  ai  la  cura  que  oebe  seguir  a  la  incision  y  menos 
aon  en  el  tratamiento  necesario  en  las  complicaciones  que  hemos 
enumerado  (Racle). 

APfiNDICE. 

LEUCORREA. 

Antes  de  los  progresos  obtenidos  por  la  anatomia ,  patologia  y  el 
empleo  del  especulum,  todos  los  flujos  no  sangulneos  que  se  efec- 
tuan  por  la  vulva ,  f uera  del  parto ,  recibian  el  nombre  de  leucorrea 
6  Jlares  hltmcas ,  y  se  consideraban  como  resultado  de  una  hiperse- 
crecion  esencial. ;  la  leucorrea  era  una  enfermedad  &  la  manera  de  la 
broDCorrea,  la  sialorrea,  etc.  El  uso  del  espčculo  y  la  anatomia  pa- 
tal6gica  demostraron  la  coincidencia  de  estos  flujos  con  lesior.es  de 
la  vagina ,  del  cuello  del  litero ,  y  aun  del  cuerpo  del  6rgano ,  y  la 
leucorrea  perdi6  el  ran^o  de  enfermedad  descendiendo  al  de  sintoma. 
Sin  embargo ,  no  participan  de  esta  opinion  todos  los  autores ,  de 
modo  que ,  en  presencia  de  opiniones  contradictorias ,  la  opinion  fluc- 
tiia  con  indecision.  Pero  esto  depende  de  una  msda  interpretacion  fd- 
cil  de  aclarar  con  algunas  explicaciones. 

Toda  lesion  de  una  membrana  mucosa,  se  manifiesta  por  la  per- 
version  de  su  secrecion ,  y  las  afecciones  de  la  mucosa  utero-vaginal 
no  se  exceptuan  de  esta  regla. 

De  este  modo  la  leucorrea  puede  ser  sintomdtica  de  todas  las  al- 
teraciones  de  la  mucosa  g^nital ;  puede  tambien  con  la  expresion  sin- 
Umdtica  de  afecciones  mas  profundas  que  ataquen  al  par6nquima  y 
los  anejos  del  utero.  Bajo  este  punto  de  vista,  la  leucorrea  no  es  una 
enfermedad ;  pero  hav  casos  muy  numerosos  en  que  la  leucorrea 
con8tituye  tooa  la  enfermedad ,  es  decir ,  que  no  se  refiere  k  nin^una 
lesion  anatdmica  permanente.  Entonces  puede  decirse  que  el  flujo  es 
el  resultado  de  una  perversion  de  la  circulacion  6  de  la  inervacion 
de  las  partes  en  que  se  produce. 
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Como  presenta  nomerosas  dificultades,  bajo  ei  |>unto  de  vista  del 
diagnčstico ,  creemos  necesario  establecer  dos  divisiones  en  los  flujos 
no  sangaineos  que  se  veriflcan  por  los  6rganos  genitales  de  la  mujer 
y  distinguirlos  en : 

1  .^    Leiicorrea  sintomdtica. 

2.**    Leucorrea  idiopdtica. 

L*  LKUCORRBA  SINTOMAtICA. 

Cuando  una  mujer  se  que]a  depSrdidas  blaneas ,  es  decir,  de  flu* 
jo  no  sanguineo  por  los  6rganos  genitales,  el  animo  del  m^ico  se 
Hja  inmediatamente  en  la  leucorrea  asencial ,  idiopžtica,  esto  es,  in- 
dependiente  de  toda  lesion  anatčmica,  que  essin  disputa,  la  expecie 
mas  frecuente.  Asi  suele  no  preocuparse  del  examen  de  los  črfi^anos 
y  f6rmula  desde  luego  el  tratamiento.  En  la  inmensa  majoi-ia  de  los 
casos ,  se  encontrara  contrariado ,  v  el  tratamiento  no  producirii  su 
efecto.  Pero  recordara  los  casos  rebeldes,  j  procedera  al  reconoci- 
miento  aue  le  hara  arrepentirse  de  su  precipitacion ,  adquiriendo  la 
certeza  ae  que  el  flujo  i*econocia  una  causa  local  que  demandaba  un 
tratamiento  t6pico. 

Existen,  pues,  flujos  que  pueden  ser considerados  como  leucorrea 
esencial  y  que  šolo  son  el  sintoma  de  una  afeccion  de  los  6rganos 
genitales. 

Causas  de  los  flujos  siniomdticos.—HBj  flujos  que  šolo  proceden 
de  una  afeccion  de  va  vzilva.  Šolo  recordaretnos  la  vidviiis  joUculosa 
J  la  folicuUti^  vulvar ,  descritas  en  articulos  precedentes.  En  el  pri- 
mer caso,  se  inouirira  si  ha  habido  precedentemente  una  vulvo-vagi- 
nitis  simple  6  blenorrdgica  (vease  tomo  IV) ,  y  se  reconocera  que  la 
inl^amacion  se  ha  refugiado  en  los  foliculos  del  orificio  vagina!  y  el 
contomo  de  la  uretra;  estos  foliculos  se  ponen  rojos,  duros,  salien- 
tes ,  a  veces  ulcerados ;  la  presion  hace  salir  pus ;  un  estilete  fino 
puede  penetraA'  hasta  la  prorundidad  de  un  centlmetro.  Si  se  trata  de 
un  foliculitis  vulvar,  residira  en  las  gl&ndulas  sebaceas  y  los  fo- 
liculos piliferos  del  borde  libre  de  la  čara  externa  de  los  grandes  la- 
bios ;  esta  afeccion  šolo  existe  en  las  embarazadas  de  pelo  castafio  6  . 
rubio.  Si  se  encuentran  estas  lesiones ,  debe  atribuirse  su  origen  al 
fluio  que  bana  las  partes  genitales  externas ,  a  menos  que  no  se  des- 
cubran  algunas  lesiones  en  la  vagina.  Las  iUceras  sinliticas  produ- 
cen  tambien  im  fluio  simplemente  vulvar  (viase  tomo  IV). 

Lo  mismo  suceae  en  las  inflamaciones  y  abseesos  de  la  gldndida 
vulvo-vaginaL  Las  placas  mncosas  son  taniDien  una  causa  ^ecuente 
de  secrecion  moco-purulenta ;  su  presencia  en  la  vulva ,  en  el  ano ,  y 
sobre  todo  q1  olor  retido  de  la  materia  segregada  facilitan  el  dii^- 
nčstico. 

Las  eiifermedades  de  la  vagina  |)roducen  tambien  flujos  sintomž- 
ticos.  Šolo  recordaremos  la  vaginitis  simple  ^  la  ilen/opragia  aguda  y 
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crdniea^  la  fHiginitis  granulosa^  diftiriea^  j  todas  las  afeccioneš 
cronieas  de  laš  paredes  vaginales. 

Entre  las  afeccioneš  dd  titero ,  podemos  indicar  todas  las  afeccio- 
neš del  cuellOj  \B,metriiis  caiarral^  la  congestion  "uterina  ^  los  pdlipas 
y  elcdnocTj  etc. 

CaracUres  de  losjligos  sintomdticas.—  Cuando  se  tmta  de  una  le- 
8ioa  visible ,  el  diagnostico  no  presenta  ningana  dificultad ;  pero  no 
Bucede  lo  mismo  cuando  la  lesion  corresponde  al  utero ,  portf  ae  puede 
desconocerse  la  lesion  local  j  creer  la  existencia  de  una  leucorrea 
idiop&tica. 

En  este  caso  conviene.  dedacir  el  signo  de  la  mišma  naturaleza 
del  flujo.  El  lector  encontrari  en  la  tčsis  de  HMouin  (1)  detalles  de 
gran  importancia. 

Es  necesario,  ante  todo ,  hacerse  cargo  de  la  cantidad  del  flujo. 
Claro  es  aue  las  proporciones  del  producto  se^regado  estan  siempre 
en  razon  airecta  conia  extension  ae  la  superficie  segregante.  De  esto 

{»uede  inferirse  que  un  fluio  muy  abundante  debe  povenir,  bien  de 
a  totalidad  de  la  vagina,  Dien  de  la  superficie  vaginal  y  de  la  ute- 
rina  simult&neamente.  Una  leucorrea  poco  abundante ,  por  el  contra* 
rio ,  tendrd  sin  duda  su  asiento  unicamente  en  la  caridad  uterina. 

Un  flujo  mucoso-purulento ,  mezclado  k  veces  con  sangre ,  acom- 
pafiado  de  dolores  agudos  en  el  bajo-vientre  y  de  una  reaccion  febril 
mtensa;  mas  alta  en  el  apogeo  de  la  enferm^ad ,  disminujendo  en 
el  decredmiento,  pertenece  a  la  metritis  aguda.  Unas  veces  este  flu- 
jo česa  completamente ,  si  la  resolucion  es  perfecta ,  y  toma  los 
caracteres  de  močo  albuminoso ,  si  la  flegmasia  persiste  la  forma 
cr6nica. 

Una  leucorrea  poco  abundante ,  formada  de  una  materia  glerosa, 
parecida  a  la  clara  de  huevo ,  proviene  siempre  de  la  cavidad  uterina 
y  corresponde  a  una  metritis  crdnica  interna- 

Las  pčrdidas  moco-purulentas ,  blanquecinas  6  lecbosas  proceden 
generalmente  de  la  vagina  e  indican  una  vaginitis. 

La  leucorrea  amarillo  verdosa  es  producida  las  mas  veces  por  la 
mucosa  vaginal. 

Sin  embargo ,  la  mucosa  uterina  eshala ,  en  algunos  casos ,  un 
moco-pus  semejante  al  de  la  vagina,  de  modo  que  los  flujos  blancos 
y  lechosos  y  los  amarillo- verdosos ,  pueden  ser  asi  el  signo  de  una 
metritis  crcmica  interna ,  como  de  una  vaginitis. 

Toda  materia  leucorr6ica  proviene  de  la  cavidad  uterina;  la  leu- 
correa vaginal  es  siempre  acida.  El  flujo  misto,  es  segun  las  propor- 
ciones dela  mezcla ,  aicalino ,  acido  6  neutro. 

Cuando  fuera  de  la  6poca  menstrual  se  encuentran  estos  flujos  es- 
triados  de  sangre ,  hace  presumir  alguna  granulacion  6  vlceracion^ 

(1)    £Mdoain .  PropasUiom  sur  les  ecoulemenls  nrovefuM  da  af/eetions  divertu 
du  oi^pntu  §imita%z  de  la/emme^  etc, ,  Pftris,  1S48. 
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sea  del  hocico  de  tenca,  sea  de.la  mucosa  vaginal.  Coando  est&  mez- 
clada  la  sangre  de  mucha  cantidad  de moco-pus,,es  pirobable  depen- 
da  de  una  metritis  cr6niea  complicadas  de  fungosidades  intra-taeri- 
nas ,  pčlipos ,  6  cuerpos  fibrosos. 

Un  flujo  sefo-saDguinolento ,  comparable  al  agua  enrojecida, 
abundante  v  continuo  es  un  si^o  časi  cierto  del  cancer  moipiente. 

Mas  tarde,  el  cancer  se  manifiesta  por  un  flujo  de  una  materia  es- 
pesa ,  seiflillquida ,  icorosa  y  fi6tida ,  mezcla  de  pus ,  de  sangre  y  de 
tritus  conceroso. 

La  mezcla  de  este  detritus  y  la  continuidad  del  flujo  servir&n 
para  distinguir  los  materiales  dependientes  de  una  afeccion  cancero- 
sa ,  de  los  que  por  su  permanencia  major  6  menor  en  el  litero,  en  los 
casos  de  metritis  cr6nica  interna ,  complicada  con  estrechez  del  con- 
ducto  uterino ,  adquieran  olor  y  coloracion  capaz  de  inducir  k  error, 

La  metritis  parenquimatosa  no  produce  una  leucorrea  particular. 
Las  perdidas  blancas  aue  aoompaSian  habitualmente  este  flegmasia, 
deben  atribuirse ,  no  a  la  inflamacion  del  tejido  propio,  sino  mas  bien 
&  la  de  la  mucosa  uterina  qtie  časi  siempre  la  complica. 

La  leucorrea  que  generalmente  se  observa  en  la  histeralgia  pro- 
viene,  sea  de  una  metritis  6  de  una  vaginitis  concomitante,  ya  sea 
6  por  major  actividad  del  movimiento  circulatorio  de  la  actividad 
funcional  de  la  mucosa  j  de  los  foliculos  muciparos,  bajo  la.  influeii- 
cia  de  la  irritacion  morbosa  del  sistema  nervioso  uterino. 

La  leucorrea  que  se  observa  en  ciertas  losiones  or^^Anicas  ael  ute- 
rO)  como  las  molas,  los  p61ipos,  cuerpos  fibrosos,  hidrdmetra,  etc., 
proceden  de  cierto  grado  de  metritis  que  determina  estas  ezpecies  de 
cuerpos  extranOs  en  la  mucosa  uterina ,  que  irritan  por  su  continuo 
contacto. 

El  flujo  blanco  que  con  tanta  frecuencia  acompana  a  las  lesiones 
mecanicas  de  la  matriz,  y  que  muchos  autores  dudan  en  atribuirles, 
es  resultado ,  no  de  la  dislocacion ,  sino  de  la  metritis  que  con  fre- 
cuencia las  complica. 

La  ovaritis  v  los  flemones  peri-uterinos  no  determinan  leucorrea 
sino  de  un  modo  indirecto ,  esto  es ,  provocando  por  via  de  contigiii- 
dad  una  flegmasia  uterina.  (Nonat.) 

Estos  caracteres  daran  a  conocer  la  naturaleza  de  la  afeccion  de 
que  es  sintoma,  el  flujo  y  establecer  el  prončstico.  En  cuanto  al  tra- 
tamiento ,  no  nos  ocupara ,  pues  debe  depender  de  la  naturaleza  de 
ia  causa. 

2.**  LBUCOBRBA  IDIOPATICA. 

§  I.— Deflnioion,  sinoniinia  7  fireouenoia. 


Para  nosotros  la  Jetiwrrea  idiopdtica  es  un  flujo  de  matoria  mu- 
cosa bastante  abundante  para  incomodar  ž  las  enfermas »  7  sin  alte- 
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facion  apreciable  de  los  6rgaiio8  geaitales.  Vemos,  paes ,  que  no  taa 
^0  excluiinos  todos  los  casos  en  que  esiste  una  lesion ,  ja  sea  pu- 
njoDteate  inflamatoria  5  ya  ulcerosa,  sino  que  tampoco  admitimos 
como  leacorrea  mas  qae  los  flujos  mucosos.  £q  efecto,  si  la  evaoua- 
cion  fuese  purolenta  6  mucoso-purulenta,  aun  cuando  la  mucosa  ute- 
rina  j  vaginal  no  presentasen  ni  aun  rubicundez ,  aeria  preciso  ad- 
mitir  la  eiistencia  de  una  vaginitis  crčnica ;  la  enfermedad  no  seria 
ya  entonces  una  simple  leacorrea ,  noraue  la  formacion  del  pus  en  la 
superficie  de  una  mucosa  envuelve  la  idea  de  una  inflamacion.  Todos 
loB  dias  esiamos  viendo  flujos  mucoso-purulentos  de  la  uretra  que 
persisten  despues  del  periodo  inflamatono  intenso ,  sin  que  se  descu- 
Dvm  por  la  inspeccion  los  signos  ordinarios'  de  la  inflamacion :  calor 
rubicundez  y  tumefaccion ,  y ,  sin  embargo ,  no  se  duda  entonces  en 
decir  que  hay  una  blenorra^pia  cr6nica,  es  decir,  una  flegmasia  cr6- 
niča,  Y  lo  mismo  debemos  decir  respecto  &  los  flujos  vaginales.  Es 
verdaa  quie  es  muj  dificil  fijar  d6nde  empieza  y  d6nde  concluye  la 
inflamacion »  y  šobre  todo  asegurar  si  en  ciertos  casos  la  matena  del 
flujo  contiene  6  no  pus  en  cierta  proporcion ,  pues  ya  se  concibe  que 
el  močo  presente  en  su  aspecto  mucnas  gradaciones  dificiles  de  ca- 
racterizar  segun  la  mayor  6  menor  proporcion  de  los  elementoS'  que 
le  componen ;  pero  si  esta  dificultad  existe  en  ciertos  casos ,  que  tal 
vez  aeran  siempre  dudosos ,  hay  otros ,  como  veremos  mas  adelante, 
«n  que  los  caract6res  son  muy  marcados ,  y  por  consiguiente  no  es 
esta  una  razon  para  dejar  que  subsista  una  confusion  perjudicial. 

El  flujo  debe  ser  bastante  abundante  para  incomodar  4  las  muje- 
res,  advertencia  que  ha  hecho  Marc  de  Espine  (1),  y  que  pareceri 
fundada  si  se  considera  que  es  necesaria  la  secrecion  de  močo  para 
iubrificar  las  partes ,  y  que  mientras  no  ezcede  de  ciertos  llmites ,  es 
imposible  decir  si  la  mujer  se  halla  6  no  en  las  condiciones  normales. 
Son  sumamente  numerosas  las  denominaciones  con  que  se  ha  de- 
signado  4  la  leucorrea,  y  no  podia  suceder  otra  cosa:  asi  se  la  ha 
descrito  con  los  nombres  de  fiuxio  dlba ,  fituoio  vulva ,  prqfiw)mm 
muliebre,  fiuor  albtis ,  ^nenorrhagia  aUa ,  menorrhea ,  memtrua  alba^ 
i^norrhma  vagina ,  hysterorrh(Ba  mtccosa,  j^res ,  Jlores  blancas ,  Jlu- 
joilancOf  etc.;  los  ingleses  le  dan  el  nombre  de  fohites,  y  los  ale* 
mancs  el  de^i^eisser^uss. 

Frecuencia.— Segun  se  consideraba  antiguamente^,  la  leacorrea 
debia  pasar  necesariamente  por  una  de  las  enfermedades  mas  fre- 
cuant^,  si  no  la  mas  frecuente  de  todas^  pues  todos  saben  cuan 
grande  es  el  niimero  de  mujeres  que  tienen  flujos  blancos,  ya  sean 
continuos  6  ya  intermitentes ,  es  decir ,  que  aparecen  en  la  čpoea  de 
las  reglas.  Pero  si  queremos  consi^nar  la  /recuencia  de  la  leucorrea 
tal  como  hace  poco  la  hemos  definido ,  hallamos  que  es  infinitameate 


1 


[l)   Uar  d'Espme,  Recherehet  anatomiguei  sur  quelqu&i  points  de  VhUtoire  de  U 
Ineorriie  (Ard.  §in.  de  nUd.,  2.''  s^rie,  t.  X,  p.  l60). 

Vallbix.-*Tomo  v.  4 
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mODOS  coDsiderable ,  y  que  de  tas  mujei'es  que  presentan  los  diversoB 
flujos  que  se  ban  confundido  bajo  el  combre  de  leucoirea,  son  las 
menos  las  oue  tienen  aquel  i  que  damos  nosotroa  esta  denominacion . 
Al  hablar  de  las  cauaas  indicaremos  cual  es  la  frecuencia  de  la  en- 
fermedad  eegua  las  diversas  circunstancias  eirque  las  enfermas  se 
hallan  colocadas. 

§  II. — Causaa  7  asiento  de  la  enfermedad. 

Šolo  presentaremos  aqul  las  eansaa  que  corpesponden  espresa- 
mente  &  la  leucorrea  tal  como  la  hemos  considerado. 

1."  Causeu  predigponent€S.—£4ad.—k\  hablar  de  la  vaginitis  y 
de  la  vulvitis  hemos  dicho qae  se  observaba con  bastante  frecuencia  en 
las  niilas  de  poca  edad ,  y  nasta  en  las  recien  nacidas ,  un  flujo  mas  6 
menos  eapeso  y  abundante ;  pero  despues  de  haber  eiaminado  los  he- 
chos,  hwnos  creido  gue  debiamos  referir  eate  flujo  k  la  vaginitis,  y  so- 
bre  todo  a  la  vulvitis  provocada  por  diversas  causas  escitantes.  En  las 
observaciones  qne  ha  recogido  Brierre  de  Boismont  (1),  hallamos  que 
la  afeccion  k  oue  debe  darse  el  nombre  de  leucorrea  no  se  ha  presen- 
tado  antes  de  la  edad  de  ocho  anos ,  hecho  que  viene  en  apoyo  de  la 
distincion  que  antes  de  ahora  hemos  establecido. 

No  es  raro  que  aparezca  la  leucorrea  antea  de  la  edad  en  que  em- 
pieza  la  menstruacion.  Blatin ,  Marc  de  Espine  y  Brierre  de  Boismont 
han  hecho  invcstigaciones  estadlsticas  acerca  de  este  punto ,  j  segun 
el  primero  se  hanliallado  en  este  caso  15  mujeres  entre  135  ('/9);  se- 
guii  el  segundo,  26  mujeres  de  53  (la  mitad)  preseDtaron  la  enfer- 
medad  antes  de  la  primera  ^poca  menatrual-,  v  en  los  casos  que  ha 
recogido  Brierre  de  Boismont  la  proporcion  soIo  ha  excedido  tnt  poeo 
de  la  cuartaparte.  Varian  tanto  estos  resaltados  numčricos,  que  no 
es  posible  deducir  de  ellos  una  consecuencia  exacta,  y  hay  por  pre- 
cision  que  esperar  i.  que  se  hagan  investigaciones  mas  extensas.  Lo 
oue  es  una  causa  inevitable  de  la  variaeion  de  los  reaultados  obteni- 
doa,  como  le  ha  hecho  notar  Marc  de  Espine,  es  que  las  observacio- 
nes no  se  han  recogido  en  los  mismos  puntos ,  y  que  por  consecuencia 
eran  diferentes  las  influencias  a  que  estaban  sometidas  las  mineres. 
Quiza  deba  aiiadirse  a  esta  causa  el  que  en  cuestiones  tan  dinciles, 
un  poco  mas  6  un  poco  menos  de  precision  y  severidad  en  el  interro- 
gatorio  debe  tener  una  gran  influencia  en  el  resultado. 

Aparicion  de  la  leucorrea  durante  y  despues  del  periodo  mens- 
(««7.— Blatin  halla  que  106  mujeres  entre  135  (eiete  novenas  partea) 
han  presentado  la  leucorrea  durante  el  periodo  limitado  porla  pri- 
mera menstruacion  y  la  eč^d  eritica,  Espine  halla  tan  šolo  IS  entre 
53  (una  tercera  parte). 

Temp€i'aviento.—Q\a.iya,  no  pudo  terminar  la  influencia  del  tem- 

II)  Bn«rre  de  Boismont,  De  la  nenttrtuUion  eonMtdMe  ditnt  tet  rapporlipijftiol. 
tC  pal\nlogiqnet ,  chap.  XIII:  Du  JlM%rt  llmieltat,  ete.  P&ris,  1842. 
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lento ,  poraae  hasta  en  las  observacioneB  cuyas  opiniones  eran 
'  By  no hall6  datos bastantes  acerca  deeste  punto,  y  Espine, 
tdo  los  hechos,  ha  visto  qa6  el  mayor  numero  de  las  mujeres 
las  en  Pariš  tenian  el  pelo  castafio  y  los  ojos  azules^  cj^uc 
loB  tenian  de  colores  mas  oscuros ,  y  que  el  numero  proporoio- 
lud  de  estas  mujeres  se  hallaba  en  proporcion  directa  con  el  que  pre- 
^^  lapoblacion entera relativamente  4  los atributosdel  tempera- 
>.  Brierre  de  Boismont  se  contenta  con  decir  que  las  dos  teroeras 
B  de  las  63  ninas  que  hali  tenido  la  leucorrea  antes  de  la  mens- 
^  ^ion ,  «eran  rubias ,  y  habian  nacido  en  ciudades  de  pro vincia  6 
Fluris^v)  y  qne.<Alas  del  campo  eran  en  general  linf&ticas  6  excro- 
;»  pero  aiiade,  «habia  algunas  entre  ellas  cuya  constitucion 
Tobusta.n 
^CjkMuiMtec^JM.— Marc  de  Espine  ha  visto  predominar  la  constitucion 
biirta  y  v  por  el  contrario ,  la  opinion  general  es  que  la  naturalmen- 
'idAnl-  o  debilitada  por  enfermedades  anteriores ,  es  la  que  mas  pre- 
me k  la  leucorrea. 

ftma.~La  Memoria  de  Marc  de  Espine  contiene  un  dato  impor- 
tfiMrca  de  la  influencia  del  clima.  Este  autor  ha  comparado  balo 
panto  de  vista  sus  observaciones  con  las  que  le  ha  comunicado 
f^vjan  otiservador  distinguido  >  el  doctor  Girad ,  de  Marsella ,  y  ha  halla- 
i»do^oe  šolo  la  tercera  parte  de  las  mujeres  observadas  en  Pariš  no 
£^abian  padecido  nunca  flores  blancas ,  al  pašo  que  las  tres  cuartas 
r  '^ftrteB  de  las  mujeres  interrogadas  en  Marsella  se  hallaban  en  esta 
:  eoDdioioa 'fitvoraDle.  Seria  de  desear  que  se  multiplicasen  las  inves- 
'tigaciones  de  este  g6nero ,  porque  todo  lo  que  pudičramos  sacar  de 
•  Ja^laotura  de  časi  todos  los  autores,  esta  reducido  d  que  los  climas 
Mm  y  humedos  predisponen  a  la  leucorrea. 

Permaneneia  en  las  ciudades  6  en  el  cam^.— Esta  generalmente 
admitido  aue  el  Tivir  en  las  ciudades  es  favorable  d  la  produccion  de 
}am  flores  blancas ,  al  pašo  que  el  habitar  en  el  campo  se  tiene  ca8i 
Mmo  un  preservativo.  Brierre  de  Boismont,  que  ha  recogido  v  ana- 
lisado  muchos.hechos,  ha  confirmado  con  sus  observaciones  la  opi- 
nion general ;  sin  embargo ,  seria  de  desear  que  nuevos  hechos  nos 
ilustnuran  acerca  de  la  parte  de  influencia  que  pueden  tener  las  cau- 
•aS'  qTi6  se  reunen  por  la  permaneneia  en  las  ciudades ,  tales  como  la 
vida  sedentaria^  las  j>asiones  tristes,  el  dbuso  del  c6itOy  los  excesos 
en  el  riffimen^  etc.,  circunstancias  quo  todas  se  han  citado^  pero  siu 
pmebas  capaces  de  satisfacer  4  un  espiritu  severe. 

Nada  sabemos  con  exactitud  acerca  de  la  influencia  de  la  alimen- 
tacian  haUtudl,  pues  todo  cuanto  se  ha  dicho  relativamente  al  uso 
de  la  leche,  del  te,  y  sobre  todo  del  cafe  con  leche,  etc.,  esta  funda- 
do  en  conjeturas  vagas,  que  pudieran  muy  bien  ser  otros  tantos  er- 
rores.  Es  verdad  que  algunos  autores,  y  entre  otros  Lagneau  (1)  y 

(1)    LagDean ,  Dictumnairc  de  medecins.  Pariš,  1838,  t.  XVIII,  art.  Leucorrea. 
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Lisfranc  (I),  en  estos  ultimos  tiempos,  dicen  que  puede  ocasionar  6 
Kospenderse  a  voluntad  la  ieucorrea ,  haciendo  tomar  a  las  mujeres 
cafe  con  leche,  6  prohibitodoles  este  alimento;  pero  no  han  dado  106 
pormenores  de  estos  experiment03 ,  j  hay  demaeiados  motivos  de  (St- 
ror  para  que  se  puedan  admitir  estas  aserciones  como  hechos  4^ 
mostrados. 

Las  mismas  reflexiones  son  aplicahles  ai  oso  de  vestidos  dčrnam- 
do  apretados ,  y  sobre  todo  de  los  earses ,  pues  no  se  ha  reflesioaado 
que  si  ol  permanecer  en  las  ciudadas  tiene  una  influencia  podtika, 
uada  mas  natural  que  el  que  la  padezcan  princi jpalmente  las  muj^es 
que  gastan  los  vestidos  de  que  estamos  hablando,  puesto  qu6  en  Jbs. 
ciud^es  se  viste  por  lo  comun  asi. 

2Quičn  no  conoce  igualmente  que  no  es  posible  llegar  a  saber  la 
vcrdadera  influencia  de  la  predisposicion  hereditaria,  si  noše aticvide 
al  mismo  tiempo  a  las  demas  causas  que  luin  podido  obrar ,  y  ca  bob 
limitamos  a  pregiintar  a  las  mujeres  si  su  madre  habia  padecddo  la 
mišma  indisposicion  ?  No  habiendo  cuidado  de  tomar  estas  preoaneio- 
nes,  no  tenemos  ningun  dato  exacto  aoerca  de  est6  punto.   . .      ^ 

2.°  Causas  ocasmiales.—Aparicion  de  las  r6y/a^.— Dela8m^je^68 
que  padecen  Ieucorrea,  hay  pocas  que  no  observen  que  su  evacuaoion 
se  aumenta  cierto  numero  de  dias  antes  y  despues  de  las  re^las ,  y 
muchas  que  šolo  tienen  el  flujo  mucoso  en  las  epocas  que  aoafavnos 
de  indicar.  Brierre  de  Boismont  ha  notado  que  se  haliaban  eni  este 
liltimo  caso  mas  de  la  mitad  de  las  mujeres  en  quiene8  se  ha  presen- 
tado  la  Ieucorrea  despues  de  la  primera  aparicion  de  las  reglaa. 

Se  ha  hablado  de  leucorreas  supletorias,  que  reemplazan  diversos 
flujos  sanguineos  6  de  otra  naturaleza,  tales  como  las  hemorrdides, 
la  mišma  menstruacion ,  los  exutorios  suprimidos,  etc. ;  pero  quedan 
todavia  muchas  dudas  acerca  de  la  exactitud  de  estas  obiservaciones. 
Para  Uegar  a  obtener  un  resultado  exacto  acerca  de  este  pu^to ,  se 
ueeesitan  investigaciones  muy  concluyentes  y  num^^osas ,  j  sobre 
todo  que  se  dejase  de  confundir  las  inflamaciones  crčnicas  con  un 
simple  flujo  mucoso.  Sin  embargo,  no  cabe  duda  de  que  un  grau  na- 
mero de  casos  se  observa,  despues  de  la  supresion  oe  las  re^las,  la 
aparicion  de  un  flujo  blanco,  que  se  hace  mas  abundante  en.  uts  ifo- 
caš  en  que  debia  venir  la  menstruacion ,  lo  cual  anuncia  oierta  con- 
gestion  de  los  6rganos  genitales. 

Troussel  (2)  no  duda  en  considerar  los  flujos  de  que  acabamos  de 
hablar  como  verdaderas  inflamaciones  de  la  mucosa  de  las  partes 
genitales. 

(1]    Lisfranc,  CUnifue  chirurgicaledeVMpital  de  la  PUH,  t.  II,  art.  Lbucorrka. 
(2)    Troussel,  Des  ecoulementt  partičuliers  ausp/emmes.  Pariš,  1842.  V^ase  tam - 
bien  Bassius,  Observ.  anat.  ehir,  mdd.  Halle,  1731. 
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§  III.--4Siiitomas. 

Hfo  M  pofiible  admitir  con  los  autores  que  sea  un  siatoma  de  la  en- 
fermedad  qiie  noa  ocapa  un  verdadero  dolor  en  las  partes  genitales, 
dolop  cuja  esistencia  han  observado  en  lo  que  han  Uamado  leucor- 
rea.  Todo,  ipnes,  depende  del  modo  de  comprender  la  enfermcdad,  y 
eitar  69  inreoisamenter  la  razon  porqu6  volvemos  a  insistir  con  tsaita 
fifMtieiicm  aoevcft  de  este  pnnto.  Cuando  el  fiujo  hlanco  es  muj  abun- 
.  daafte ,  paeden  las  partes  genitalen  estevnas ,  que  estan  constante- 
mente  tmfladas  por  el  lfqnido  excretado ,  irritarse  y  hasta  escoriarse; 
pero  estM,  7  el  dotor  que  de  ellas  resulta,  son  soIo  consecuencia ,  y 
no  Terdaderos  slntomas  de  la  enfermedad. 

Lo  que  sin  disputa  interesa  mas  estudiar  es  la  materia  deljltifo. 
Segan  M.  de  Espine,  que  ha  ezaminado  muchas  veces  al  dia  las  mu- 
jerm  con  el  esp^ralum ,  7  que  nos  ha  proporcionado  los  unicos  datos 
aeerea  de  este  ponto,  de  que  debe  haeerse  uso  si  no  se  quiere  expo- 
net  ft  error,  conviene  mucho  distinguir  la  materia  que  šale  del  utero 
de  ia  que  procede  de  la  vagina;  es ,  pues,  indispensable  la  explora- 
eien  tal  como  la  practica  este  mddico :  H6  aqui  los  resultados  que  ha 
obtefnido  (1).  * 

Fh0o  nfonm.— «En  75  esploraciones  hechas  con  el  espteulum,  y 
en  qae  se  ha  hallado  el  oriiicio  del  cuello  perfectamente  sano,  el  flujo 
uterino  ha  presentado  las  formas  siguientes : 


« 


Fhno  9etOB6 7  veces. 

Fhijo  albnmiDOSO  trasparente 28  veces. 

1^1!^  albuminoBo  aAmitriusparente  con  estrias  ide  color 

KtvAf  blanco  6  amarillo 13  veces. 

Flafo  opaco  (dos  veces  blanco  y  amarillo) 3  veces. 

Flnjo  albuminoso  sin  otra  indicacion 2  veces. 

AlganAft  gotaa  de  sangre,  ocho  dias  despues  de  las  reglas«      1  vez  (2). 

En  52  exploraciones  por  medio  del  espdculom ,  en  que  el  orificio 
del  utero  eetaba  rodeado  de  un  circulo  de  color  rosa  encendido ,  mas 
oflcuro  que  el  resto  de  la  mucosa,  pero  no  intenso  ni  cruento ,  7  sin 
granulaciones  ni  erosiones,  el  flujo  uterino  ha  presentado  las  formas 
sigiiientes: 

F1«)q  aenoso t 3  veces. 

Flujo  albuminoso  y  semltrasparente,  en  dos  casos  con  es- 
trias de  color  amarillo  y  en  otros  dos  de  color  blanco. . .  14  veces. 

Flujo  opaco  (dos  amarillo  y  dos  blanco) 5  veces. 

Flnjo  aibummeso  sin  otra  indicaeion 5  veces. 


/0 


{Vi    Vare.  d'E8pine,  Archiva  gendrales  de  nUdecine,  2.*  serie,  t.  X ,  p.  176. 
(2)    Omltimos,  de  los  casos  que  reftere  M.  de  Espine ,  aquellos  en  que  no  habia 
flujo  blanea,  porqiie  no  ofineoen  un  interes  del  mome&to. 
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En  otras  nueve  exploraciones  en  las  mismas  circunstancias ,  šolo 
ha  habido  un  flujo  blanco  acuosojr  X)troalbuminoso  trasparente.  En- 
tre  otros  27,  en  que  el  cuello  estaba  rodeado  de  un  color  roj  o  con 
granvlaciones ^  šolo  ha  habido  una  vaz  el  flujo  aouoso  y  ciacacLal- 
buminoso;  j  iinalmente,  entre  otros  90,  en  qu6el  cuello  se  presen- 
taba  rolo  v  con  erosiones,  apareci6  igualmente  una  vez  el  flujo  acuo- 
so,  y  el  albuminoso  trasparente  ocho^  ■ 

En  efecto,  resulta  de  estas  observaciones  que  eljlufo  acuoso  v  ia 
evacuacion  de  materia  fitamentosa,  trasparente  y  semejaAte.a  la  cuara 
de  huevo ,  en  una  palabra,  el  "flujo  albuminoso,  se  oteerva  m  lami-* 
tad  de  los  casos  en  que  el  orificio  esti  completamente  sano,  y  q^e  a 
medida  qu^  se  observa  la  existencia  eti  el  6rgano  de  le^ones  mas  6 
menos  mareadas,  desde  la  simple  rubicundez  nasta  la  erosiou,  aai  el 
flujo  toma  el  aspecto  pumlento. 

Hajr,  pues,  un  flujo  uterino  bastante  abundante  para  incomodar  a 
las  mujeres,  porque  Marc.  de  Esplne  šolo  habla  de  estos,  oue  consis* 
ten  en  la  secrecion  de  un  liauldo,  6  suelto  como  el  agiia  (flujo  aouo- 
so), 6  semejante  a  la  clara  de  huevo.  Todo,  pues,  induce  a  creer  que 
estas  son  las  dos  unicas  formas  de  flujo  que  deben  considerarse  como 
evacuaciones  mucosas,  y  como  las  unicas  que  constituyen  la  leucpr- 
roa ,  y  estos  hechos  responden  a  los  aue  quieran  ver  siempre  en  esta 
enfermedad  algo  mas  que  una  simple  lesion  de  secrdbion;  porque  ^que 
mas  puede  hallarse  en  los  casos  &  que  aludimos,  au0  un  aumento 
notable  del  močo  que  se  segrega  en  el  estado  normal?     -  : 

No  se  nos  oculta  que  pueden  hacerse  algunas  objeciones  &  esta 
opinion.  Asi  se  puede  decir  que  en  casos  en  que  habia  l^iooes  evi- 
dentes  del  cuello,  ha  conservado,  sin  embargo,  el  flujo  los  caraeteres 
que  acabamos  de  indicar;  pero  nada  prueba  que  «n  estos  tsaOB  fuese 
cl  flujo  una  consecuencia  de  estas  lesiones.  En  efecto,  se  cpncibe  per- 
fectamente  que  puedan  existir  en  los  labios  del  cuello  rubicundez, 
grauulaciones  y  hastsi  erosiones ,  sin  penetrar^oi  laoavidad,  que  es 
donde  se  verifica  la  secrecion  que  nos  ocupa,  y  esto  es  tanto  mas  ad- 
misible,  cuanto  qucsegun  van  aumentando  estas  lesione^^joue  por 
consiguiente,  va  siendo  čada  vez  mas  probable.aue  se  6xtienaan  a  la 
cavidad,  asi  el  flujo  va  presentado  estrfas  de  color  amarUlo,  blanco, 
opaco  y  toma  el  aspecto  purulento. 

Flujo  vaffinaL—Gndindo  la  mucosa  esta  pdlida  6  sonrosada,  que 
tieue  el  aspecto  sano,  la  materia  del  flujo  presenta  en  mas  de  las  aos 
terceras  partes  de  los  casos  un  color  ilanco  cremoso  6  caseoso ,  y  se- 
gun  quc  esta  membrana  parece  mas  inflamada ,  asf  toma  el  aspecto 
puriforme. 

El  flujo  propio  dela  leucorrea  es ,  pues ,  en  el  utero  aicuoso  y  al- 
buminoso, y  en  la  vagina  cremoso  6  caseoso. 

Examinando  las  ropaš  de  las  enfermas  se  hallan  nianchas  mas  6 
menos  numerosas  y  de  diversa  extension ,  segun  la  abundancia  de 
la  evacuacion.  Estas  manchas  son  agrisadas,  parecidas  d  las  de  es- 
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perma ,  7  dan  a  las  ropaš  una  consistencia  almidonada  cuando  estau 
secas.  Še  notari  que  ezcluimos  las  manchas  amariUas.jr  verd^^aSj^ 
qae  indican  una  secrecion  purulenta,  y  ya  hemos  dado  la  razon  de- 
masiadas  veces  para  vol  ver  a  repetirlo  aqui. 

Resolta  de  lo  dicho  que  la  leacorreu  puede  dividirso-  en  uterina  y 
vagiiuU ,  pero  es  raro  que  el  flujo  que  constituje  la  una  6  Ifi  otra  se 

Sresente  aislado,  7  por  lo  comun  se  confunden  tan  completamente  los 
os  liquidos  en  la  vagina ,  que  es  dificil  apreciar  los  caractdres  del 
que  es  producido  por  las  paredes  de  este  conducto. 

Las  erupciones  y  escoriaciones  que  aparecen  en  la  viilva  cuando 
el  flujo  es  muy  abundante,  no  son  mas  que  simples  consecuencias  de 
laafeccion. 

Sintomas  generaJes.— Los  sintomas  eenerales  de  la  leucorrea  est&n 
en  razon  directa  con  la  abundancia  del  flujo  y  con  su  duracion:  asi 
cuando  es  poco  abundante ,  y  sobre  todo  cuando  šolo  se  presenta  en 
las  6pocas  menstruales,  puede  permanecer  intacta  la  salud  general. 
Si  por  el  contrario,  la  evacuacion  es  considerable,  y  ezpecialmente^  si 
data  ya  de  mucho  tiempo,  se  observa  el  estado  siguiente:  las  muje- 
res  estan  decaidas  v  se  cansan  con  facilidad;  la  čara.  se  pone  palida, 
y  hasta  pierde  sm  brillo  cuando  la  onfermecUid  Uega  a  su  mas  alto 
grado ;  al  mismo  tiempo  las  cames  estan  blandas  y  flacidas ,  y  hay 
cierto  grado  de  enflaquecimiento ,  dependiente  no  tan  šolo  del  fluio 
mucoso  f  sino  tambien  del  trastomo  de  las  f unciones  digestivas ,  ae 
que  vamos  k  hablar  inmediatamente. 

Las  enfermas  padecen  adem4s  accidentes  nerviosos  muy  variados, 
estžn  por  lo  comun  muy  irritables,  experitnentan  un  estorbo  mayor 
o  menor  en  la  respiracion,  v  a  veces  hasta  palpitaciones;  hay  algu- 
nas  que  se  quejan  de  cefalalgia. 

En  el  est6ma(^o  se  observan  fendmenos  importanles  que.pertene- 
cen  ž  la  gastralgm ,  y  de  los  que  ya  hemos  dicho  algo  al  hablar  de 
6sta  afeccion  (1).  Estos  fenčmenos  consisten  en  dolores  en  el  epig^- 
trio  mas  6  menos  intensos,  retortijones ,  apetito  disminuido  y  k  veces 
aumentado ,  gustos  estravagantes ,  etc.  Las  enfermas  padecen  igual- 
mente  dolores  intestinales ,  sionten  con  frecuencia  borborigmos ,  Q8- 
trenimiento ,  y  en  una  palaV*^ ,  aparecen  los  signos  tan  varios  de  la 
eiiieralgia  (tomo  IV). 

Brierre  de  Boismont  ha  citado  un  gran  niimero.  de  hechos  que 
prueban  la  relacio)i  que  existe  enire  lasJloTes  UaiicM  y  la  Tnen^tma" 
cion^  y  ha  hallado  que  las  mujeres  en  (][uiencs  se  ha  presentado  la  leu- 
correa antes  de  la  primera  menstruacion ,  en  general  se  habia  retar- 
dado  esta,  y  en  que  en  muchas  coincidia  el  fluio  blanco  con  reglas 
irregulares,  peno3asy  a  veces  con  supresion.  Anora  seria  preciso  in- 
dicar  de  un  modo  exacto  cual  es  la  influencia  reciproca*  de  ia  mens- 
truacion y  de  las  flores  blancas. 

U)    Vdaae  tomo  III,  p.  727  J  728. 
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Finalmente ,  se  ha  observado  que  cierto  namero  de  mujeres  c^ue 
padeeian  leucorrea  se  ponian  an&micas  6  doroticas ;  pero  se  necesitaa 
nuevas  airerigiiaciones  para  saber  si  en  estos  casos  se  debe  atribnir  a. 
la  leucorrea  tk  anemia  6  la  clorosis ,  6  si  dependeran  estas  de  los  tras- 
tomos  de  la  menstruacion ,  6  bien  si  sera  preciso  considerar  a  la  leu- 
correa ,  la  anemia ,  la  clorosis  j  los  trastomos  de  la  menstruacion 
como  otros  tantos  fendmenos  morbosos  dependientes  de  un  estedo 
general  prexistente. 

§  IV.—Condioiones  etiolog^cas,  frecuenda. 

La  afeccion  sigue  su  curso  esencialmente  cr6nico.  En  los  casos 
no  dudosos  se  va  estableciendo  insensiblemente ,  llega  iK>r  grados  a 
su  may(H'  intensidad ,  y  en  seguida  persiste  con  vanaciones  mas  6 
menos  grandes ,  segun  eircunstancias  muy  diversas ,  entre  las  cuales 
debemos  indicar  particularmente »  como  ja  queda  dicho ,  la  mens- 
truacion qu6  aumenta  la  cantidad  del  flujo  mucoso.  Hemos  hablado 
tambien  del  curso  intenmtente  que  adopta  muchas  veces  la  leucor- 
rea, que  aparece  dos,  tres,  cuatro  6  mas  dias  antes  de  las  reglas^ 
queda  luego  cubierta  por  el  flujo  san^^uineo ,  y  en  seguida  se  ooser- 
va  de  nuCTO  un  numero  de  dias  časi  igual  despues  del  flujo  mens- 
trual.  Es  raro  que  la  aparicion  del  flujo  mucoso  se  veritique  unica- 
mente  antes  6  despues  de  las  reglas ;  pero|,  sin  emlrairgo ,  se  observan 
&  veces  algunos  ejemplos. 

La  dnracion  de  esta  enfermedad ,  aunque  no  es  muy  raro ,  seguu 
los  autores,,  verla  cesar  despues  de  la  6poca  critica. 

Aun  cuando  los  sintomas  generales  que  dejamos  descritos  pueden 
llegar  a  hacerse  bastante  graves,  no  hav  ejemplo  de  terminacion  fu- 
nesta  causada  por  la  leucorrea ,  y  šolo  la  debilidad  y  el  deterioro  de 
la  constitucion  que  sobreviene  en  las  mujeres  a  consecuencia  de  los 
fiujOB  abundantes  y  de  lar^  duracion ,  las  colocan  en  condiciones 
desfavOrables  para  resistir  a  las  enfermedades  que  puedan  padecer. 

Scanzoni  y  la  mayor  parte  de  los  medicos  aiemanes  creen  que  la 
leucorrea  persistente  puede  determinar  la  metritis  cronica ,  las  .f un- 
gosidades  uterinas ,  la  formacion  de  cuerpos  fibi-osos  en  las  paredes 
de  la  matriz ,  y  todas  las  afecciones  designadas  con  la  calificacion  de 
neoplasmas ,  porque  dicen  estos  mddicos  que  no  se  puede  concebir  la 
leucorrea  sin  cierto  grado  de  exageracion  de  la  circulacion  uterina. 
(Racle.) 

§  V.— Diagn6stico  y  pron68tico. 

Si  el  flujo  se  ha  presentado  lentamente,  sin  signos  de  inflama- 
cion ,  si  ha  continuaao  por  mucho  tiempo ,  y  si  por  medio  del  ex4men 
hecho  con  el  especulum ,  que  siempre  es  necesariot^  se  halla  que  la 
vagina  y  el  cuello  del  litero  estan  sanos,  y  al  mismo  tiempo  hay  un 
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flajo  acao0O  d  albuminoso  propedente  de  la  matriz ,  6  blanco  cremofso 
prodacido  por  la  mocosa  vag^iotal ,  6  nno  j  otm,  que  e«  lo  mas  fre- 
cuente,  no  paede  dodarse  de  qae  la  enfermedad  es  šolo  trna  simple 
leucorrea. 

Si  loB  flajos  que  acabamos  de  iudicar  existeii  cou  lesiones  dei 
cueUo  uterino  6  de  la  mucosa  'i^tginal » lo  qu6  šolo  sucede  on  on  cor^ 
to  numero  de  caaoa ,  hay  tambien  motivos  para  conBtderar  la  enfer-^ 
medad  como  una  simple  leucorrea ,  y  las  lesiones  como  complica- 
ciones. 

Si,  por  el  coutrario ,  el  flujo  es  ptirifbrme,  se  le  debe  considerap 
como  inflamatorfo ,  ver  en  la  enfermedad  una  vaginitis,  porque  el 
estado  actual  de  la  ciencia  nada  nos  autoriza  d  creer  que  el  pus  6  el 
moco-pas  puedan  fbrmarse  sin  qtte  ezista  ninguna  infliamacion. 

Una  mujer  ha  tenido  una  vaginitis  6  una  blenorra^ia  bien  evi-^ 
dente,  y  al  cabo  de  cierto  tiempo  pasa  el  flujo  al  estaoo  crdnico ,  y 
hasta  llega  a  tomar  el  aspecto  de  que  hace  poco  hemos  hablado.  ^Se 
debe  Ter  en  tal  caso  una  prolongacion  de  la  inflamacion  y  considerar 
a  la  enfermedad  como  ona  vaginitis  crdnica,  aun  cuando  el  flujo  sea 
albuminoso  6  cremoso  y  las  partes  se  hallen  en  el  estado  normal? 
No  liay  duda  en  qu6  cuando  la  afeccion  esti,  por  dečirlo  asi,  en  el 
limite  de  un  estado  a  otro,  se  puede  ver  el  practico  un  poco  perplejo; 
mas  cuando  el  flujo  mueoso  se  halla  bien  establecido ,  no  se  debe  va- 
cilar  en  considerar  k  la  ei^ermedad  como  una  simple  leucorrea.  En  ^ 
efecto  f  semejante  trasformacion ,  debida  sin  duda  al  largo  hdbito  de 
una  secrecion  anormal ,  no  ofrece  nada  que  no  pueda  comprenderse 
facilmente. 

La  distincion  entre  los  flujos  vaginales  y  los  que  proceden  de  la 
cavidad  del  utero ,  es  para  la  practica  de  una  importancia  incontesta- 
ble.  Para  llegar  d  la  formacion  de  este  diagn6stico  diferencial  sin  re- 
currir  al  espčculum,  cuyo  uso  puede  hallar  fuerte  resistencia,  el 
doctor  Beclam  (1)  ha  estudiado  comparativamente  las  mancMs  que 
dejan  en  las  ropaš  el  močo  vaginal  y  el  uterino ,  y  hš  aqui  el  resul- 
tado  de  estas  investi^^iones.  El  producto  de  secrecion  del  Mero  es 
vitreo ,  espeso,  gelatmiforme  y  filamentoso ,  se  pega  al  dedo  y  pre- 
senta  al  exžmen  microsc6pico  un  gran  numero  de  esos  cuerpos  que 
se  describian  hasta  ahora  con  el  nombre  de  gl6bulos  mucosos.  El  močo 
vaginal  es  mas  opaco  y  mas  fliiido ,  blanco  (excepto  durante  las  re^ 
glas) ,  cremoso ,  y  por  el  microscopio  se  descubre  en  61  una  gran 
cantidad  de  corpusculOs  picrides.  Estos,  segun  L.  S.  Beale  (2), 
Mpueden  producirse  en  las  cčlulas  del  epitelio  vaginal ^  teniendo  su 
forma  distmtiva,  siendo  sobre  todo  las  celulas  masjdvenes  del  epite- 
lio  vnffinal  j  las  del  epitelio  de  los  foliculos  de  la  membrana  muedea, 

(1)  Beclam ,  ?^eu€  ZiUmnp  fikr  Alsdicin  uad  mididmU-Me/orm.  Nordluinseo« 
Noviecnbre,  1848. 

(2)  L.  S.  Beale ,  De  1'urin^,  det  dMts  urinaires  el  det  calculs;  trftduit  de  Tan« 
^lais  par  A.  OUiTier  et  G.  BergeroA.  Nrts,  1805,  p:  964. 


se  KNFBRlUOAOBe  DB  US  UDJKKSS- 

Im  qae  se  dinden  7  subdiTiden,  duido  origen  i  ami  moltitad  de 
c^olas  gruuloaas,  esfeiicu  que  se  conocea  con  el  lumbm  de/l^- 
iuloi  depus ,  Los  que  se  dividen  7  siibdividen  lApiilmnente.* 

%¥    •<•    i^r 


Fig.  t.-^oniMciM  de  1m    Pig.  2.' 

^bul«  de  IMU.  gUbal 

ginri). 


on  de  Id  Fig.  4.— GUInkBdem 
gUbnios  de  p«  (mocs  n-  en  nt  de  famidou. 
'    "  (Bede,Ui>iJnXa.} 


Comparado  con  el  prodacto  de  seerecion  del  litero,  el  moco-nai- 
nal,  es  mas  opaco  7  fliiido,  cremoso  7  blftnco  (excepto  darante  las 
reglas) ;  el  microscopio  descnbre,  no  šolo  una  gran  cantidad  de  cčln- 
las  epitčlicas ,  sino  pequetko9  trozos  de  la  membrana  mueosa  qne  i 
veces  se  perciben  k  simple  viata  (Heclam).  Las  grandes  celolas  de 
epitelio  pavimentoso,  que  procedeo  de  la  vagina  t  que  soelen  reco- 
nocerae  en  la  orina ,  varlan  mucho  de  aspecto  7  de  tamafio ,  7  &  ve- 
ces  eon  m\ij  irregulares  de  forma,  con  bordes  desiguales  7  escota- 
dos.  La  cajn  epitŽHca  litero- vagina! ,  puede ,  segun  los  aotores,  lle- 
gar  &  adquirir  an  espesor  eonsiderable  7  ser  ezpolsada  en  finina  de 


■Epitelio  de  I«  ngini.  (Beile ,  Um.  XV,  Sg.  7S  7  7«. 


cUmdros  membraniformes.  Farre  ha  visto  7  desciito  fracmentos  que 
teuJBn  la  forma  de  la  vagina  bueca  7  aplastada  (fig.  5).  Tilt,  que  ba 
descrito  casos  de  igual  naturaleza,  cree  que  algaDOs  de  esU«  detri- 
tus  proceden  del  utero ,  siendo  otros  de  la  vagina  (fig.  6)  (1). 

(I)    L.  S.B«ftle,lM.eU..p.353..-FuTe,4faiM*«^m<(etiw,t.1.pl.XU. 
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En  ti  «Btado  patoldgico d;  olor  ordioario.  j  conocido  deJl.  močo 
otmbia  T  BO  voelTe  parectdo  al  del  jabou  Uaiico.  Las  manches  qae. 
deja  en  UBK^its  el  mooo  atermo  un  .duras,  redondeadas  la  ma^or 
pute ,  brillantes  (oomo  las  de  la  ^onaa  arabigji  sobre  el  papel) ,  y  U- 
goamente  .agrisadas  6  logitu^Lts  maachas  oae  produc^  el  ipoco 
Taginal  se  parecea  mas  bieofei  las  que  dcga  el  nujo  loquiaJ,  h&caa,  9I 
fin  de  eeta  ^vaAaaoioa ,  son  ancbas :,.  mal  eirouiiBcntas ,  bo  tieiien  en 
genttal  el  biillo, ;  son  aiempre  de  eolor  gris  sucio  6  pardiucas. 


Tig.  6.— Dstriliu  d«  apitalio  vagiul.  (Beila ,  1^.  XVI,  Ug.  -J7.') 

Esboangnoa earactopi^ticoB  oesaa de.poder  »preciarse  con  alguoa 
exactitud  en  los  casos  en  que  la  eoferma  hace  ud  gran  ejercicio  y 
cnando  ha  tenido  pueeta  la  camisa.que  se  esamina  daraute  uao  6 
caasdo  mas  doa  dias,  etc. 

La  exploracion  practicada  con  el  esp^ulum  es  sin  disputa  la  (^ue  ' 
en  todos  los  casos  suministra  los  datos  mas  seguroš.  Si  no  es  siem-- 
pre  facil  el  obtener  de'  una  maie£  casada  el  coi»iWtimianto  de  este 
medlo  de  esamen,  las  difioultadee  que  experimenta  el  mčdico  cuaii- 
do  la,  afeccion  reside  efi  una  j6ven  Tirgen,  aon  mucbo  mas  conside- 
rables.  Cuando  ciertos  sign(»  hacen  creer  que  la  leucorrea  es  sinto- 
mitica  de  una  inflamacion  ilel  cuello  del  litero ,  es  indispeusable 
para  confinnar  el  diagn6stico,  y  sobre  todo  para  plantear  una  tera- 
p^tica  coBTeniente,  uacer  accesible  lacausa  proauctora.  En  estas 
ocasiones delicadas  es  meuester  aprovecharso  dela  iascitud  que  ofre- 
oe  ei  himen ,  ya  naturalmeute  >  ya  por  un  resultado  patol6gico ,  que 
eo  muchos  casos  es  suficiente  para  permitir  una  dUataciou  suave- 
mente  practicada.  J.  H.  Bennet,  que  se  ba  ocupado  de  esta  cuestion 
con  eipecial  cuidado ,  ba  hecho  construir  un  pequeno  espteulum  bi- 
Talvomay  eatrecho,  «con  el  ^uepuede  generalmente  y  por  gradoB, 
con  tiempo  j  paciencia,  eiaminar  el  litero  sin  detrimento  del  himen. 
El  uso  de  las  in7eccione3  y  de  los  baHos  de  asiento,  disminiiye&do 
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la  mflamacion  de  la  vulva  j  de  la  Tagina,  fiuulita  eonaideraUeBen- 

te-  la  explonicion ,  baatando  4  lo  mas  diese  dias  de  este 

para  hacer  fifteil  on  esšmen  qoe  antea  parecia  (ttficil ,  djoloran  j 

ta  cruel.  Para  cuando  el  himen  ea  espeio  6  inesteiiBible,  coma  aueeds 

con  mucha  frecaenck  en  las  mivjeres  de  edad  alge  a^annda,  na 

poede  eeder,  y  es  entonoea  neceaario  ineindirie  (l)*i» 

Nada  tenemoB  que  aiiadir  relatinunente  al  pranogHoa  eooadente 
de  un  modo  general,  i  lo  que  antes  liemos  dicho  al  hatalai  de  la 
terminacion  de  la  enfermedad.  Nos  limitaremos,  pues,  a  decir  que 
cuanto  mas  tiempo  ha  durado  menos  probabilidades  haj  de  hacerla 
desaparecer ,  7  cme  cuando  la  constitucion  parece  detenorada ,  y  por 
consiguiente  el  nujo'e8  continno  y  abundante,  ha^  grandes  moti  vos 
para  creer  que  los  tratamientOB  mas  actiTOs  ser&n  meficaces. 

§  VI.— Tratamiento. 

Considerado  de  un  modo  ^neral ,  el  tratamiento  de  la  leucorrea 
es  diferente  se^n  la  intensidad  y  duracion  de  la  enfermedad.  Asi 
cuando  la  afeccion  es  li^era,  se  usa  simplemente  un  tratamiento  local, 
que  consiste  en  inveectones  astringentes  (con  el  sk^fato  de  zine ,  el 
acetato  de  plomOj  la  nuez  de  agalla^  el  tanmo%  etc.);  cuando,  por  el 
contrario ,  lleva  mucho  tiempo  de  duracion,  el  fiujo  es  abundante  y 
las  enfermas  estan  notablemente  debilitadas ,  se  recurre  al  mismo 
tiempo  a  un  tratamiento  general  en  que  figuran  los  ionieaš^  los  omar" 
gos  y  los  ferruginosos. 

Esto  sentado,  vamos  k  presentar  algunos  medios  partienlares, 
cuya  aplicacion  puede  ser  i&til. 

T6nicos.—LeL  gnina  es  entoe  todos  los  t6n]cos  el  que  se  usa  con 
mas  frecuencia  šola  6  asociada  k  otras  sustančias,  y  h6  aqai  la  fite« 
mula  que  aconseja  Formey  (2): 

B.  Alambr* V 

Flores  de  aal  amoaUoo  marcudea. •  •  •  (^^    o  irmm 
Eztracto  de  auina  prepando  en  frio..  L  |jr»™* 

Polvoe  aromatieos / 

Aceite de  caaeftm 12gotM. 

H.  S.  A.  pildoras  de  10  centigramos. 
Se  dan  de  cinco  k  diez  mafiana  y  tude. 

Tissot  recomendaba  un  pieparacion  de  qtie  forma  parte  la  ^uina, 
y  &  la  que  designaba  con  el  nombre  de  eUctuario  imttlencorrhc(A^  j 
cuya  f6rmula  es  la  siguiente : 

(1)  J.  H.  Bennet ,  Traitd  prfUifue  d€  VvnUmmdum  i$  rtSru$  ^dtmm  4»l4td4 
ses  anueses;  traduction  fran^aise  ae  Michel  Peter,  sur  la  quatn&me  Mitioa«  Pa« 
ria,  18d4,  p.  148. 

(2)  VoT.  Most,  Bncyklopaettie f  t,  11. 
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B.  lV>lvie8dte^iia...p^,;,.  J^gmsn,  IPolvcsde  eatapui 4gram. 

li§zctos6i6iiioorfidraBA»>Q»   :i 

Electaario  de  rosas 45  gram.  i  Esencla  de  eahela 2  gotas. 

—       de  romero 15  gram.  | 

Y  aiiidase 

Jarabe  de  cdseara  de  naranja. •  O.  S. 

Se<daa4gxainosin^n^ytard0.  . 

Un  rigimen  anal6ptico ,  y  el  uso  del  vino  de  Burdeos  en  co»ta 
cantidad  favorece  el  tratamiento.. 

Ferruginosos.—T^o  indicaremos  aqui  las  numerosas  preparaciones 
femiginosas  de  que  se  ha  hecho  uso.  Se  han  empleado  suoesivamen- 
te  las  limaduras  de  hierro ,  el  carbonato ,  el  rul/ato ,  etc. ,  edn  que  ce 
hajan  hecho  los  experimentos  de  modo  que  podamos  saber  si  uno  de 
estos  med!o>s  ha  obtenido  mejbr  6xito  que  los  otrds. 

'R\  jarabe  calibeado  de  Willis  ha  gozado  de  bastante  repntacion, 
y  6U  preparacion  es  como  sigue  : 

R.  Sttlfato  de  hierro 1  parte. 

Bimelvaae  len 

Agua  hirviendo.. . . .  .*. ..;... 8  partes. 

■■■■,/■.■.• 

•^^900  J  hag^tae  fundjr  en  el  Iiqaido  * 

Ax6carblanca....k 16pfirtes.  |  Gomaaribigaenpolvo,..    2parte8. 

Se  dan  de  80  i  ^  grambs  flX  dia: 

Balsdmičos.-^Sft  ha  ponderado  mncho  la  efioacia  de  diversos  b^- 
samoB,  talea  como  el  de  cojmba ,  los  del  PeirA ,  de  TM  r  la  tremenr- 
tUM  de  Venecia.  Wal3h  asoeiaba  esta  ultima  sustancia  al  hierro  7  i 
okroB  medicamentos.  en  ias  plldoras  siguientes  que  han  gozado  de 
gran  celebridad : 

B.  TBvmentinade  Venecia..^ ^^  o  ,^^rrs  I  Oomaauino. i „^  #  «.^^ 

Extractodegenciana...r*®fi^^-|8ttl&todehierro ^aaCgram. 

IMielese  7  bsigKMe  pildorat  de  10  oentigramos ,  j  se  toman  guinoe  trea  veces 
al  dia. 

El  bdlsamo  de  copaiba  se  emplea  de),  iqodo  que  hemos  indicado  en 
el  artfculo  Blenorrea ,  y  cuando  el  estdmago  no  puede  soportarle  se 
aooBdeja  haeer  uso  del  supoHiorio  sigoiente: 


R.  BAlsamo  de  copaiba  so« 

lidiflcado.. . « |aa  4  gram. 

Manteca  de  cacao 


Estracto  de  opio 2cexitigram 


Apliqae8e  eete  supositorio  mafiana  y  noohe. 
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Los  balsamos  del  P6f6  y  de  Tolii  se  usan  d  ddsis  vaciable«  qtie  el 
medico  fija  segun  los  casos.  El  doctor  Llieritier  (1)  ha  eldgiado  ma- 
cho  el  oso  del  estoraqtiey  que  prescribe  en  pildor^as  6  bajo  Ifl^f^rma 
de/arezJe,delmodosigiiiente:  . 

Pildoras  de  eitoraq%e^ 

R.  £storaque  pnriScodo...^ •••• dOjsram. 

Polvos  de  regaliz O.  §.     • 

Mdzclese y  higanae  pildoras  de  40  centlgrttmosi  Se  tentan  al  prkeij^otreB,  j 
progresivamente  nasta  seis  mailana  y  noche. 

v 

Jarahe  de  eetkr^fne, 

B.  £storaqueliquido»..^ •..*. 60graxD. 

Hšgase  digerir  dnrante  dooe  doras  en 

Agoa  coman • ...••..*•••  1000  gra^m. 

Cuelese,  filtrese  j  liindase : 


•   \ 


Azdcar - 2000  gnm.  - 

Se  toman  de  cuatro  k  seis  cucharadas  al  dia. 

Pimienta  ctiiebas.—hB,  administracion  de  la  pimienta  cabebas  no 
ofrece  ningiuia  particularidad  que  no  hajamos  indicado  ya  suficien- 
temente  en  los  articulos  Blbnor&agia  j  Blbnorrba,  (vdase  t.  IV). 

lodo.—Ls,  oninion  de  que  las  flores  b&ncas  atacan  pnncipalinenie 
a  las  mujeres.de  temperamento  linfiatioo,  ha  debido  mover  necesada- 
mente  k  los  practicos  k  recurrir  al  iodo ,  j  asi  iin  gmt,  ziuinero  de 
autores  han  propuesto  este  medicamento ,  y  puede  verse  eri  el  artfcu- 
lo  EscBČFULAS  ( 1. 1)  c6mD  oonviene  admmistrarle.  Nosiitautatetfios^ 
pues ,  d  indicar  algimas  preparaciones  qae  se  dirigen  ezpedahmente 
contra  la  enfermedad  que  nos  ocupa.  Pifirquin  ha  ponderado  la  ^- 
cacia  de  la  tintura  de  nidriodato  de  ktevro^^  ouja  fdimalft  es  la  si- 
guiente: 

B.  loduro  de  hierro. S  gram.  I  Agua  coman Oignuoi.  . 

Alcohol  rectificado 64  gram.  | 


Se  toman  quinee  6  veitUe  joku  al  dia  en  ni&a  infiounon  de  aaponariaiLdatNtilai  ete. 

El  mismo  autor  recomienda  las  tdbletas  de  hidriodaio  de  hierro 
preparadas  del  modo  siguiente: 

R.  Hidrato  de  hiero 4gram.  }Ai4fiar  pnlveriiado«..^«..,^  2M.mm«. 

Azafran  pulverizado 16  gram.  |  Mucilago  de  goma  tragaeanto.  C.  8. 

Haganse  doadentas  enarenta  tal>I&tas.  Se  toman  de  oeko  4  dm^liOfU 


«  '     I 


(1)    Lhčritier ,  GaszetU  nUdiade  de  PirU ,  1832. 
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Camezitelo  de  <sm^a.— -La  aecion  especial  del  comezuelo  de  cen* 
teno  sobre  el  utero  ha  movido  i  los  antores  i  usarle  contra  el  flujo 
blanco.  y  se  han  citado  casos  de  haber  obtenido  buen  ^icito.  El  doc* 
tor  Dcmresnois  elogia  liei  eficacia  deL  ^lixir  siguiente : 


R.    Comezuelo   de   centeno 

bienseco »•    16gram. 

AkoIiolde25gnuios...  120  gram. 


Azticar  blanca 120  gram. 

Esencia  de  menta 4gota8. 

Agua  comim • C.  o. 


Bejese  macerar  el  cornezuelo  de  centeno  en  el  alcohol  por  espacio  de  dieat  jr  oeho 
horas«  fillrese  y  pdnffase  &  un  lado  esta  tintura.  En  seguida  hagase  hervir  por  dos 
veces  el  reddvLo  que  na  oaedado  en  el  filtro  7  cu^ese.  Kediizcase  en  se^nida  lo  če- 
lado 4  240  gramoe  en  el  oaflo  mariai  diauelvaee  el  azticar  y  dejese  enfnar.  AJl^a^^ 
80  entonoes  la  tintura  alcohdlica  oue  se  ha  obtenido  primeramente ,  j  la  esencia  de 
menta.  ll^zdese ,  fUtrese  j  gn&rdese  para  el  oso.  Se  dan  ires  eueharadoi  al  dia. 

Hemos  paesto  esta  f6rmula  t)orque  tiene  &  la  toz  una  accion  t6* 
niča  y  la  expecial  del  cornezuelo  de  centeno ;  pero  las  mas  veces  se 
usa  šola  esta  ^tima  sustancia,  como  en  la  metrorragia,  donde  volve* 
remos  4  ocupamos  de  ella. 

Tambien  se  ha  hecho  uso  de  la  sabina ,  que  tiene  igoalmente 
ona  accion  especial  bien  conoeida :  se  la  ha  empleado  principalmen* 
te  en  los  casos  en  que  se  han  suprimido  las  reglas  y  en  qae  al  pa^ 
recer  han  sido  reemplazadas  por  la  lencorrea. 

Ya  Wedekind  haoia  dado  a  conocer  las  ventajas  de  este  medica^ 
mento  en  tales  casos  ^  pr&ctica  que  imitaron  Ounther  j  Santer ,  y 
hace  alfi^onos  afios  el  doctor  Aran  (1)  ha  referido  algunas  observar- 
ciones  del  doctor  Fantonetti  (2),  que  demue«tran  los  ouenos  efectos 
de  esta  sostancia. 

Se  administra  el  polvo  en  pildoras  a  la  d6sis  de  30  d  50  centigra- 
mos ,  rara  vez  mas ,  tres  veces  al  dia.  Su  accion  es  muy  pronta. 

Tambien  se  ha  prescrito  la  preparacion  sigoiente : 

R.  Sabina. 8  gram.  { Extracto  acuoso  de  adbar. .  1,25  gram, 

Hierroen  polvo 4gram.  iMucilagodegomatragacanto  1,50  gram, 

M^lese  7  hdganse  pildoras  de  10  centigramos.  Se  toman  de  tres  i  cuatro,  do« 
6  tres  veces  al  dia. 

Pudi6ramoscitar,  finalmente,los^/nn^^^^^,  tales  como  el  alum^ 
bre ,  el  a^etaio  de  plomo ,  el  tanino ,  el  extracto  de  ratania ,  el  ^o- 
eimiento  de  raiz  de  intUa ,  recomendado  por  Delens ,  oue  ha  referido 
en  sa  apovo  un  caso  poco  concluyente ,  porque  no  se  nalla  bastante 
descrito  el  estado  de  la  enferma ,  la  infosion  de  gayvba ,  la  de  miel 
en  rama ,  el  dcidjo  hidrocUrico ,  el  cčlchico ,  la  n/uez  fHimica  y  la  cicti^ 
tay  que  se  ha  prescrito  sin  duda  en  casos  en  qae  el  flujo  era  depen- 
diente  de  una  lesion  organica,  etc.  Seria  nunca  concluir  si  quisi6se- 

(1)  Aran ,  Oaulte  midiedlš ,  \dA4:\^Q(mUe  des  UpUoMi,  Diciembre  1845. 

(2)  VtLiiUm^iS  ^  AnMli  %%i9.  di  midicim. 
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mos  dar  la  lista  completa  de  los  meclicani^tes  propuestog,  7  por 
de^gracia  las  mas  veces  sia  qae  paeda  apreciarse  Buficientemeiite  su 
grade  de  accijon.  Por  esta  razon  nos  linutareiDOs  &  citar » antes  de  pa- 
Bar  al  tratamiento  local,  la  formula  jsiguiente  propuesta  por  Bost,  7 
que  contiene  sustancias  de  mu7  diversa  naturaleza. 

ft.  Bolo  arro^nico ia^ai  mrmm  I  ^^^os^caro  de  macis 84  gram. 

Hidrocloratodemagnesia^      ^  *^      | Rnibarbo  en  polvo l,25gTam. 

M^clese  J  reddzcase  i.  polvo.  Se  toma  \ma  cacharada  de  t^  tres  veces  al  dm. 

Tratamitnto  local.—Al  mismo  tiempo  que  se  administran  ertos  re- 
medios  al  interior ,  se  prescribe  ^neralmente  un  tratamiento  local 
mas  6  menos  activo ,  y  que  consiste  principalmente  en  inyecciones 
ccm  la  major  parte  de  las  ddversas  sustancias  que  acabamos  de  men- 
cionar. 

Inyeccion€S  diversas.—Se  usan  con  bastante  frecuencia  las  injec- 
ciones  con  3  a  10  centigramos  de  nitrato  de  plata  por  30  'gramos  de 
agua ;  pero  en  esta  prescripcion  han  tenido  principalmente  k  la  insta 
los  autores  las  blenorragias  cr6nicas ,  de  modo  que  s^ria  imposible 
decidirse  con  exactitad  acerca  del  valor  de  este  medio  en  los  casos 
partiaulares  de  que  nos  ocupamos.  En  una  comunicacion  &>la  Aca- 
demia  de  ciencias  ha  elo^iado  el  doctor  Legrand  los  buenos  efectos  de 
una  poioiada  de  nitrato  de  plata  (del  a  5  centigramos  de  estasaL 
por  un  gramo  de  cerato  sin  agua),  que  se  aplica  &  la  vagina  con  el 
.  dedo  metido  en  una  muneca  de  lienzo  en  que  se  pene  el  medicamen- 
to  (1);  pero  nada  prueba  que  este  medio  tenga  mas  eficacia  que  las 
in7ecciones. 

A.  N61aton  (2)  emplea  con  čzito  las  iuTecciones  sulfato  de  coire, 
hechas.  del  modo  siguiente ; 

R.  Sul&to  de  cobre 1  gfram.  |  Agna 400  gram. 

Unainjeccionmailanaj  nocbe.  » 

Girtanner  empleaba  potasa  cdustica  en  solucion  del  modo  si- 
guiente : 

R.    Potasa oiustica 80 centigr.  |  Opio puro dOoentig. 

Disuelvanse  en 

A^ua  comun . ; 300  <L  600  <5  900  gramos, 

segun  qae  se  quiera  que  obre  con  mas  d. menos  actividad. 

(1)  Legrand ,  Note  sur  le  traitement  local  de  la  leucorrhie  (BulUtin  de  VAcadi- 
nie  de  mSdeciue,  27  Octubre  1846h-Vo7  OauUe  šiedicale,  2  Enero  1847, 

(2)  Ndlaton,  Journal  det  connaissatiees  mMico-ekirurgieale,  1  .^  Dioiemore  1852  • 
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Pringle  Tecomendabe  la  injeocion  siguiente : 

B.    Sulfato  de  zine i„       a  »fc*««. 

Alumbre  calcinado \^     ®  gftmos. 

Disn^hranse  en 

▲gua4ioman -  dOOgraaof. 

BdUamo  de  eopaHa.-^El  doctor  Taddei  (1)  empldaba  eibalsamo  de 
copuba  en  injeociones ,  dando  hasta  150  gramos  de  esta  sustancia 
anida  i  260  gramos  de  emulsioD  de  aceite  de  almendras  duloes  y  de 
gooia  arabiga.  Para  qae  estas  injeociones  den  buen  resoltado^  es 
f»eoiao  que  el  liqaido  6st6  contacto  con  toda  la  exten6ion  de  la  mu- 
coaa  vaginal ,  j  por  oonsi^iente  qiie  se  bagan  estando  la  enf(»*ma 
echada  ae  espalaas  y  con  los  mualos  y  las  piemas  dobladas. 

igaalmente  se  ban  praicticado  injeociones  con  el  amoniaco  dila- 

tado  €n  una  gran  cantiaad  de  agua  (2)  con  una  selucion  de  b6raXf  de 

^J^ato  de^fosa  (Trousseau^,  con  el  cloruro  de  eal^  el  agua  de  ccdjeL 

coetmiento  de  nuez  de  (igalla,  de  corteza  de  roUe  j  de  m;  m  de  nogah 

Beclam  (3),  despues  de  baber  enumerado  los  diferentes  medios 

aae  86  ban  empleado  contra  el  catarro  uterino,  desde  las  invecciones 
e  agoa  hasta  el  cauterio  actual ,  desecba  todas  eetas  meaicaciones 
como  torpemente  sistemdticas ,  y  prepone  una ,  que  en  su  opinioti  se 
dirige  a  la  cansa  mišma  del  maL  H6  aqui  en  qu6  consiste.  Estando 
admitido  «que  los  flujos  uterinos  reconocen  como  origen  un  es- 
tado  narticular  de  los  nervios  de  la  matriz,  k  estos  uitimos  es  adonde 
se  deoe  dirigir  la  terap6utica.  Los  nervios  del  utero  proceden  del  nle- 
xo  hipogdstrico ,  y  la  vagina  recibe ,  por  el  contrano ,  algunos  nla- 
moitos  del  tercero  v  cuarto  par  sacros.  Pero  prosigue  el  autor,  i  pesar 
de  esta  particulariaad  anatdmica ,  todos  los  practicos  conocen  la  in- 
fluencia  reciproca  que  los  nervios  de  la  cola  de  caballo  y  de  los  6r- 
ffanos  genitales  ejercen  los  unos  sobre  los  otros. »  De  este  modo  ba 
liej^ado  a  concebir  la  aplicacion  de  los  medios  revuisivos  &  la  parte 
inferior  del  conducto  vertebral. 

Veremos  en  los  articulos^iSMBNORREA  y  Nbvbalgia  uterina  la 
razon  de  los  buenos  resultados  que  ban  obtenido  Reclam  v  Mitcbell. 

Jue  emplean ,  como  vamos  i  decir,  la  cauterizacion  lumoar  con  el 
ierro  enrojecido  en  las  mismas  circunstancias.  En  efecto,  bemos  in* 
dicado  como  una  causa  de  leucorrea  la  nevralaia  lumbouterina  ^  y 
curando  la  neuralgia  por  estos  medios,  que  tambien  le  convienen,  es 
como  estos  autores  ban  curado  flujos.  uterinos.  Estos  hecbos  son, 
pues,  una  confirmaoion  brillante  de  lo  que  habiamos  anunciado,  y  va 
▼eremos  que  otros  medicos,  y  entre  ellos  Malgaigne  y  Beau,  ban  ob- 
tenido resultados  anilogos. 

(1)  Taddei,  BolUtino  delle  scinuu  mediiche  di  Bohfna,  1847. 

(2)  Merat  T.Delens,  Dictionn.  universel  de  mat.  mii,  et  de  thdrapeiUume.  Puris, 
18»,  1. 1, 1).  235. 

(S)    Beclam,  loc,  cit. 

Vallbiz.— Tomo  V,  5 
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Cauterio  «e:^t^?.— MitcheU  TI)  ha  corado  un  gran  namero  de  en- 
fermas  de  leticorrea  uterina  O  de  dismenorea  por  la  aplicadon  del 
cauterio  actual  d  la  region  lumbar.  Estos  hechos  no  sorprenderAn  al 
lector  si  recuerda  lo  que  hemos  dicho  relativamente  &  los  dolores 
nevr&lgicos  lumboabdominales  qiie  simulan  las  afecciones  del  utero,  j 
los  flujos  que  estas  producen.  Desde  oue  hemos  Uamado  la  atencion 
acerca  de  esta  forma  completamente  aesconocida  de  la  nevralgia  ute- 
rina J  los  hechos  qae  parecian  mas  ineicplicables  se  explican  con  la 
major  facilidad ;  pero  el  doctor  Mitchell  no  sabia  aun  que  estalAi  tra- 
tando  unicamente  una  nevralp^a  lumboabdominal  con  irradiacion 
hacia  el  litero  y  congestion,  asi  como  la  leucorrea  consecutivas,  pues 
de  lo  contrario  hubiera  visto  que  curaba  la  enfermedad  lo  mismo  que 
se  curan  otras  nevralgias,  cauterizando  el  origen  del  dolor. 

N6tese ,  sin  embargo ,  que  en  estos  hechos ,  que  tambien  confir- 
man  los  que  yo  he  referido  (2)  ^  v  los  que  mas  tarde  ha  dado  a  conocer 
Malgaigne  (3),  el  tr^tamiento  ha  obtenido  un  6xito  notdi)le  contra 
una  entermedad  considerada  como  muy  rebelde  por  todos  los  patčlo- 
gos.  Pero  lo  que  conviene  saber  es  cjue  la  cauterizacion  superkcial 
del  cuello  mismo  tiene  iguales  ventajas  sin  tener  los  inconvenient^ 
de  estas  cauterizaciones  lumbares,  y  que  la  incision  de  los  laiios  del 
cuello  hecha  por  Malgaine,  ha  logrado  tambien  hacer  cesar  la  enfer- 
medad. Volveremos  a  ocupamos  de  estos  hechos  al  hablar  de  la 
nevralgia  uterina,  limitanaonos  por  ahora  a  exponer  el  procedi- 
miento  operatorio  del  doctor  Mitchell. 

^  Despues  de  haber  calentado  el  boton  del  cauterio  con  una  lampa- 
ra  de  espiritu  de  vino,  le  aplica  repetidas  veces  d  la  piel  del  dorso,  y 
prolonga  tanto  mas  su  contacto  cuanto  menos  caliente  estd  el  hierro. 
Acostumbra  este  autor  tocar  los  tegumentos  de  la  region  lumbar  en 
doce  puntos  distintos ,  cuatro  de  csula  lado  y  otros  cuatro  sobre  las 
mismas  ap6fisis  espinosas. 

Mitchell  ha  empleado  ya  este  metodo  mas  de  setenta  veces  en 
casos  de  leucorrea  uterina,  de  histžrico  v  de  dismenorrea  dependien- 
tes  de  esta  afeccion.  Muchas  de  sus  enfdnnas  tenian  dolores  lumbares 
^n  considerables,  que  no  podian  andar,  y  en  todas  la  leucorrea  ute- 
rina era  antigua,  y  habia  resistido  a  diversos  medios  terap6uticos. 
Gasi  todas  han  curado ,  y  la  mayor  parte  despues  de  una  šola  apli- 
cacion. 

El  dolor  es  el  elemente  morboso  que  cede  con  mas  rapidez  &  esta 
medicacion ,  y  nunca  es  mas  seguro  el  6xito  que  cuando  predomina 
este  elemente ,  y  para  convencerse  de  esto  basta  comprimir  con  el 
dedo  el  hocico  de  tenca.  Cuando  hay  granulaciones  en  el  cuello  es  a 

JI)    Mitchell,  Dnblin.  med.  Prest,  j  Journal  det  connaittancet  nMi^hckimri^i-^ 
etf  Febrero,  1847. 

^2)    yalleix,  Bulleiin  ginerdl  de  ihirafe%tiq%e. 
[3)    Malgaigne,  Rewk€  medico-chirurgtcde. 
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veces  praciso  tocar  esta  parte  oon  el  nitrato  de  plata,  pero  el  dolor  ha 
cedido  ja  a  la  šola  aplicacion  del  cauterio  actual. 

Todo  esto  no  hace  mas  que  ooi^rmarme  en  la  que  he  sostenido 
respecto  a  los  dolores  nevrilgicos  del  utero,  que  simulan  una  afec- 
cion  org^ca. 

Tratamiento  ^fildcUco. — Muchos  autores  se  han  ocupado  del 
tntamiento  proiilactico  y  pero  se  limitan  d  dar  consejos  basados  lini- 
camente  en  las  opiniones  que  habian  formado  acerca  de  la  influencia 
de  las  diversas  causas  qae  antes  de  ahora  hemos  exammado.  Por  lo 
general  basta  decir  qae  el  alejarse  de  estas  causas  constituje  el  tra- 
tamiento profilactico ;  šolo  a&adiremos  que  entre  los  medios  preser- 
vativos ,  los  que  se  emplean  con  preferencia  son :  la  permanencia  en 
el  campo,  la  insolacion  y  el  uso  de  tčnicos  ligeros,  de  los  amargos,  y 
ona  abmentacion  sana  y  suculenta. 

Me^men.—lJ*  Tratamiento  general. — T6nicos,  ferruginosos,  bal- 
sdmicoB^  e8toraque,  pimienta  cubebas,  iodo ,  comezuelo  de  centeno, 
Sabina,  astnn^ntes  y  otros  diversos  medios. 

2.*  Tratamtento  to?a/.  — Inyecciones ,  causticos,  astringentes ,  re- 
▼ulsivos ,  cauterio ,  etc. 

3.*    Tratamiento  profildctico. 


CAPiTULO  m. 

Enfennedades  del  litero. 

Describiremos  las  enfennedades  del  utero  por  el  6rden  siguiente: 
Amenof^ea^  dismenorrea^  metrorraaiay  congestiones  uterinas^  metri- 
tis  puerperaly  metritis  eatema  6  delcuellOj  metritis  interna  6  catarro 
uierinOyJunaosidades  uterinas^  metritis  parenmmnatosa  i  infartos^ 
hipertrofta  ael  cnello  del  Utero ^  cdneer^  tvMrculos^  Hsdmetra^  hidr6- 
metra^  roturas,  nevralgias  del  iUero.  Las  desmaciones  de  este  6rgano 
se  tratar&n  en  el  capltulo  sfguiente. 

ARTiCULO  PRIMERO. 

Iambnorrea. 

Bajo  la  denominacion  de  amenorrea  y  considerada  en  su  acepcion 
mas  lata ,  pueden  colocarse  todos  los  casos  en  que  falta  el  p^odo 
menstrual ,  cualquiera  aue  sea  la  causa  de  su  ausencia.  Como  estas 
son  infinitamente  variactas  pueden  dividirse  en  dos  grupos,  que  per- 
miten  apreciar  meior  su  mecanismo ,  7  que  en  la  practica  conducen 
con  mas  seguridaa  &  indicaciones  terapčuticas  apropiadas  i  las  ctr- 
cunstancias. 
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Los  dos  grupos  que  pueden  presentarse  a  la  observacion  aon  los 
siguientes : 
1.^    Las  regiaa  no  han  apcureeido  nuBca. 
2.^    Las  reglas  se  establecieron  y  se  saprimieron. 

Gada  uno  de  estos  grapos  hace  necesarias  investigacioiies  expe- 
ciales  j  otras  comunes  a  ambos.  El  orimer  grupo  comprende  casos 
čuva  etiologia  }>uede  ser  diferente :  1 .  ,  la  amenorrea  es  debida  4  una 
mala  conformacion  congeuita  6  adquirida;  2.^,  la  amenorrea  no  es  re- 
sultado  de  mala  conformacion,  sino  sintomatiea  de  una  modificacion 
en  el  estado  de  la  sangre.  El  segundo  grupo  comprende  los  easos  en 
que  ha  habido  supuracion  de  las  reglas ,  sea  bruscamente  6  da  nn 
modo  cr6nico. 

Estudiaremos,  pues,  sucesivamente:  l.^^^l^ amenorrea dependUnte 
de  una  mala  ron/onnacion  congenita  6  adquirida;  2.*,  la  amenorrea 
sintomatiea  de  ana  modijtcacion  en  el  estaao  de  la  sangre;  3/,  la  su- 
presion  de  la  inenstniacion .  En  fin ,  diremos  algunas  palabras  de  los 
casos  de  amenorrea  con  leueorrea  nterina  supiementaria. 

Sabido  es  que  hov  consideran  los  fisiologos  los  ovarios  como 
agentes  eficientes  de  fa  menstruacion :  esta  opinion  parece  confinna- 
da  por  las  importantes  modificaciones  que  sufren  estos  oi^anoe  en  la 
epoca  de  la  pubertad  v  en  la  de  menosparia,  y  los  casos  en  que  se  ha 
hecho  la  estirpacion  de  los  ovarios  se  lia  visto  suprimirse  la  mens- 
truacion persistente  hasta  entonces ,  vienen  a  confirmar  esta  inter: 
pretacion  tisiologica.  Asi  en  patologia  debe  restringirse  la  palabra 
amenorrea  a  los  casos  en  que  el  flujo  de  sangre  menstrual,  elemente 
acoesorio  de  la  importante  funcion  fisiolo^ca  de  la  cftulacion  Mta 
por  el  hecho  mismo  de  la  ausencia  de  esta  funcion.  A  la  par  de  estos 
casos  deben  colocaise ,  pjara  distinguirlos  mejor,  aquellos  en  que  se 
efectua  esta  funcion  sin  ir  acompauada  de  suticiente  congertioii  saA- 
guinea  para  verificarse  la  hemorragia  menstrual.  En  este  punto  7 
para  com?sponder  mejor  al  objeto  del  libro,  debieramos  ezaminar  to- 
dos  los  casos  en  que  ralta  el  flujo  menstrual ,  j  en  el  estudio  de  las 
causas  de  su  ausencia  investigar  si  hav  nmei^orrea  por  falta  de  mmr- 
Jarion  (amenorrea  propiamente  dicha).  6  si  esta  causa  ha  podido  eli- 
minarse ,  v  a  cual  otra  conviene  referir  la  no  aparicion  d  sapresion 
del  flujo  menorragico. 

I/*  De  b  aBeMNrrea  depeadiente  de  um  oiah  coBfnnuirif  co^gM- 
ta  6  adq«irida.— Las  conformaciones  ccngenitas  6  adquirida8,  capaces 
de  impedir  que  el  flujo  menstrual  aparezca «  pueden  actuar  sobre  A 
aparato  esencial  de  la  ovulacion .  6  en  uno  de  los  pontos  dfliL  con- 
ducto  litero-vaginal  7  de  la  vnlva. 

La  ausencia  congenita  de  los  oiganos  ^nitales  intemos  pnede 
ser  oompleta,  v  todas  las  condiciones  esenciales  de  la  fiatiieum  mena- 
trual  pueden  taltar  a  la  par,  sucediendo  lo  mismo  a  ccmsecoeneia  de 
ertiipacion  del  utero  7  ae  los  ovarios.  La  sc^  ausenda  oongteita  6 
la  extirpacion  del  utero  determina  la  supresion  de  la  meDStraackm 
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propiamente  dicha;  pero  «xisteQ  i  veces  flajos  sanfi^uineos  con  mani- 
testeckmes  m^isuaks ,  suminktrados  por  las  parede^  vaginales  6  de 
laTulva. 

En  &i,  la  aasencia  de  los  ovarios  produce,  no  šolo  la  falta  de  ovu* 
lacion,  sino  dei  flajo  menstrual ;  sin  embargo,  Eaberl6  ha  citado  dos 
CMOS,  en  que  obserrd  a  lo  menios  una  6  dos  TCces  la  aparicion  de  los 
mtoBtraos  despaes  de  la  extirpacion  de  ambos  ovarios  (1).  A  las  cau- 
sas  precedent^  conviene  anadir  la  ausencia  de  las  tromoas  j  sa  obU- 
teMiicm,  porq<i6  en  ertas  oifoiinstanoias  ks  iaiiinas  y  aireotas  rela- 
ctoDM  de  l66  ovaiioB  J  de  la  matriz  se  encuentran  necesariainente 
ifltenrumpidas  (2). 

EstOB  casoB^  qae  constitayen  lascircunstancias  etiol<)gicas ,  son 
etsi  im  ^iooB  que  pueden  exirtir  cuando  las  reglas  no  se  han  esta- 
Uaoido  nnzica. 

Ebj  ^tP08  qtie  detenninan ,  no  la  amenorrea  por  falta  de  ovula- 
cion ,  sino  la  amenorrea  por  retencion  deljBi%(jo  meMrrd^ico ;  consis- 
teft  en  ia  imperoieabijlidad  del  cuello  aterino ,  en  la  obhteracion  del 
oiificio  dal  utoro ,  la  ausencia  de  la  vagina ,  la  adherencia  reciproca 
da  las  paredes  de  este  coaducto ,  la  oclusion  de  su  orificio  por  adhe- 
rencias  morbosas,  las  &lsas  membranas  6  un  himen  impertorado. 

La  difereocia  capital  entre  estos  dos  grupos  de  casos  depende  que 
en  ei  primer  easo  no  existe  con^estion  sanguinea ,  mientras  que  en 
el  flegundo  la  ovulaciop  y  el  flujo  mensfanial  se  producen,  pero  sin 
silir  al  erterior  (3). 

La  mnrar  qne  se  encuentra  en  el  primer  caso  puede  gozar  de  per- 
feeta  salud,  esrbsir  sa  cnerpo  regularinente  desarroUado,  ser  la  circu- 
lacion  activa  j  regular,  y  desempefiarse  todas  las  funciones ,  menos 
la  menstmacion ,  en  ertado  normal. 

Ooando,  por  el  contrario ,  la  salida  de  las  reglas  esta  šolo  impedi- 
da  por  un  ototaculo  mec&nico ,  el  litero  puede  distenderse  do  un  modo 

O)  JBUBberld,  citado  por  E.  Fritz  ,  IHct.  encyclop,  de  sciences  medicalet ,  t.  III, 
p.  600.  Pariš,  1865. 

(i)  Bemntz,  Nouv.  Diet,  de  med.  et  de  chimirff,  prati fues.  Pariš,  1864,  t.  II,  ar- 
tiealo  Ambnorrsa.— Nonat,  Mšladiee  de  Vut&rus.  Pariš,  1860,  p.  581. 

(8)  El  primer  caso  cootitu^e  lo  qu6  se  debe  llamar  Amenia  si  depende  de  la  fsl- 
ta  de  ovanos,  j  Anteno  farna  si  es  producida  jiOT  desarrollo  insuficieiite  6  lesiones 
Tiaeenles  6  humorales  que  eviten  la  manifestacion  de  la  primera  evolucion 
ntaDstrnal. 

El  segundo  caso  es  la  Menostaeia  6  Iscomania,  representada  por  la  secrecion  del 
lfai}#««istraal,  pero  faltando  la  eserecion  6  salida  al  exterior  por  obst&culo  me- 
duBulco  en  el  caello  aterino  <5  en  la  vagina. 

Puede  tambien  faltar  el  flujo  menstnial  sustitujendose  por  unahemorragia 
mensvial,  por  la  superficie  de  una  membrana  mucosa ,  cnyo  drden  electivo  snele 
aer  el  siguiente;  mucosa  nasal,  bronquial,  g&strica,  rectal,  vezical,  acular,  bucal, 
gingivaf  J  aun  la  superficie  tegumentaria.  Esta  aiteracion  de  la  menstruacion  re- 
dbe  el  nombre  de  Menopenia  6  Menometastasia, 

El  nombre  de  Amenorrea  debe  reserrarse  4  la  supresion  del  flujo  menstrual  va 
estabiecido,  exeeptuando  la  edad  critica,  qae  es  la  menoepmma.  (Nota  del  Dr,  Ga- 
SOM  de  Batiita.) 


70  ENFERMBDADBS  DB  LAS  MUJBRBS. 

alarmante.  «Entonces  la  salud  se  altera,  ezisten  los  signos  exterio* 
res  de  la  pabertad ,  pero  la  enferma  palidece ,  adelgaza  y  pierde  el 
apetito ,  acusa  dolores  en  el  vientre  y  en  el  dorso ;  el  abd6men  au- 
menta  de  volumen  čada  vez  mas ,  y  se  pone  doloroso.  Estos  esf uerzos 
dolorosos  no  permiten  distin^air  la  ausencia  del  utero  y  de  los  ova* 
rios,  de  la  impermeabilidad  de  los  conductos  escretores.  A&i  čada  vez 
que  deba  verificarse  el  molimen  hemorr&gico ,  deberd  pi'eceder  un 
ex&men  minucioso  (1) . » 

II.  Amenorrea  sintomitica  de  una  alteradon  del  estado  normal  de  la 
sangre. — Es  menester  hacer  primero  la  distincion  de  las  menstrtcacio- 
nes  retardadas.  Las  investigaciones  de  Bierre  de  Boismont,  de  ScaiL- 
zoni  (2)  y  de  algunos  otros  autores  que  han  demostrado  que  fuertt  de 
todo  estado  patol6gico  del  or^nismo ,  en  los  climas  templadc^ ,  la 
menstruacion  se  efectua  por  termino  medio  k  la  edad  de  quince  a&os, 
v  no  deben  considerarse  como  patol6gicos  los  casos  en  que  se  retrasa 
nasta  los  diez  y  siete  y  aun  mas. 

Luego  mientras  no  se  pre^senta  ninguu  fen6meno  morboso  en  los 
casos  de  este  retraso ,  no  puede  decirse  que  hay  amenorrea ,  y  debe 
considerarse  como  un  retraso  en  la  operacion  de  las  reglas  aunque  se 
prolongue  hasta  los  diez  y  nueve  6  veinte  aiBlos.  En  los  casos  contra- 
rios,  es  necesario  reconocer  la  existencia  de  una  causa  perturbadora. 

Entre  las  causas  de  menstruacion,  todavla  debe  notarse  el  retra- 
so del  desarrollo  de  los  ffenitales  intemos ,  las  en fermedades  perma- 
nentes  de  los  ovarios  y  ael  Mero ,  la  clorosis ,  y  las  didtesis  escrofu- 
hsa  6  tvberculosa.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  los  signos  de  la 
pubertad  se  retrasan  tambien,  no  siendo  dudosa  la  falta  de  ovulacion 
y  la  ineptitud  para  la  fecundacion. 

Pero ,  en  otras  circunstancias ,  la  funcion  es  solamente  incompleta 

{>or  la  ausencia  de  uno  de  sus  elementos ,  el  flujo  sanguineo ,  la  ovu- 
acion  se  verifica ,  y  d  pesar  de  la  falta  de  las  reglas ,  es  posible  la 
fecundacion.  Scanzoni  cita  el  caso  siguiente  :  Una  j6ven  de  veinte  y 
dos  anos ,  clor6tica  y  aun  no  reglada ,  miiri6  de  una  pulmonia.  En 
la  autopsia'se  encontr6  en  un  ovario  una  vexicula  de  Graaf  recien- 
temente  rota  que  contenia  un  co&gulo  de  sangre  fresca  aun.  Adem&s, 
los  dos  ovarios  presentaban  i^ual  niimeito  de  cicatrices ,  signos  re  - 
cientes  de  otras  tantas  ovulaciones  anteriores.  Bacle  retiere  tambien 
otra  senora  que  nuuca  habia  tenido  flujo  menstrual ,  que  tuvo  tres 
hijos  y  murio  tuberculosa  d  la  edad  de  treinta  anos. 

El  diagn6stico  de  la  menstruacion  tardia  es  muy  diflcil  relativa- 
mente  a  saber  si  la  ovulacion  se  verifica  6  no.  Sin  embargo,  es  evi- 
dente  que ,  en  el  primer  caso ,  debe  haber  desarroUo  exterior  suficien- 

(1)  Fl.  Churchill,  TraitS pratijme  det  maladi&i  d$s /emmes ^  trad.  de  l'anglaia, 
par  Wieland  et  Dubrisaj ,  Pariš ,  1866,  p.  195. — Yojez  aussi  Bernats,  //imv.  Diet. 
a$  nUd.  et  de  ehir%rg,  prat%q^ ,  t.  11,  art.  AidENOR&HBB,  Paria ,  1864. 

(2)  Scanzoni ,  Maladies  dee  organet  se^mels  de  U  f$mime.  Paria, .  1858,  p.  263  j 
siguiente. 
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te,  7  observarse  de  un  modo  peričdico  los  fenčmenos  aue  indican  la 
congestioa  utero-ovarica ;  en  el  segando  caso,  deben  faltar  estas  ma- 
nifestaciones. 

Si  80I0  hay  retraso  sencillo  de  la  menstruacion ,  creemos  que  el 
m6dico  debe  abstenersede  todo  tratamiento.  Si,  por  el  contrario,  los 
signos  de  la  pubertad  j  la  congestion  uterina  se  manifiestsoi ,  es  me- 
nester,  por  los  medios  apropiados ,  ajadar  al  flujo  de  sangre ,  porque 
la  congestion  uterina  no  disipada  por  la  hemorragia  paede  ser  cau- 
sa  de  lesiones  infiamatorias  o  alteraciones  crčnicas  del  litero  y  de  los  * 
ovarios. 

III.  De  la  supresioii  de  la  menstniadon.— Antes  de  tratar  de  la  su- 
presion  repentma  6  cronica  de  las  reglas ,  conviene  reeordar  que ,  en 
algunas  mujeres  el  utero  j  los  ovarios  pueden  sufrir  prematuramente 
la  atrofia  ^involucion) ,  que  sobreviene  habitualmente ,  como  fen6* 
meno  fisiolčgico ,  en  una  edad  mas  č.menos  avanzada.  El  flujo  mens- 
trual  česa  entonces  despues  de  šolo  algunos  anos  de  actividad  de  las 
funciones  sexaales,  a  los  veinticinco  a&os,  a  los  treinta  aiios,  por 
ejemplo.  Se  iia  atribuido  esta  r&pida  suspensiou'  a  causas  diversas, 
7  se  čr6e  la  detencion  de  la  menstruacion  precede  la  existencia  de 
una  graTO  enfermedad  anterior  de  caracter  debilitante ,  la  causa  le- 
sionada  prolongada ,  las  partes  numerosas  7  mu7  pr6ximas  que  ter- 
minan  una  expecie  de  cansancio  de  los  črganos  genitales ;  en  fin, 
cuando  la  menospausia  es  habitualmente  prematura  en  incUviduos  de 
la  mišma  familia. 

Como  en  el  caso  precedente ,  el  dia^n6stico  es  difiicil ;  pero  se  es- 
clarece  con  la  observacion  de  la  carencia  6  existencia  de  la  conges- 
tion neričdica  del  litero,  7  en  las  que  no  sobreviene  ninguna  altera- 
cion  iocal  6  general  determinada  por  la  supuracion  de  las  reglas.  Si 
la  menospausia  es  positiva ,  aunque  prematura ,  la  salud  no  se  altera; 
algunas  mujeres  adelgazan ,  otius  enferman ;  el  temperamente  cam- 
bia,  pur  ultimo ,  el  caracter  se  bace  mas  fuerte ,  mas  viril  7  la  mujer 
parece  convertirse  en  un  s6r  neutro. 

Entrevemos  7a  en  el  estudio  de  las  supresiones  patol6gicas,  pro- 
piamente  dichas. 

Nadie  ha  estudiado  las  causas  ocasionales  de  la  amenorrea  por 
supresion  mejor  que  Brierre  de  Boismont  (1) ;  asi,  pues,  vamos  a  to- 
mar  de  61  gran  parte  de  los  detalles  siguientes:  ose  puede,  dice,  re- 
docir  k  tres  puntos  el  6rden  con  que  se  manifiesta  esta  amenorrea.  Las 
causas  son  fisicas^  morales  y  d€Sconocidas.,Y6Hse  en  las  109  obser- 
vaciones  que  hemos  recogido  c6mo  se  han  dividido  los  hechos. 

Causas  fisicas p ; . .    68 

—  morales 92 

—  deseonocidas dO 


(1)    Brierre  de  Boismont,  De  la  menštruatum.  Pariš,  1842,  p.  802. 
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»De  todaa  las  causas  fisieas ,  la  mas  frecuente  de  todas  es  ia  a^rtitMi^ 
dei  frio.  Laa  reglas  se  detienen  por  la  inmersion  de  los  pite,  de  las 
manos  j  del  cuerpo  en  agm  fria.  El  no  ponerse  un  traje  luibikiudi  7 
de  mas  abrigo ,  y  el  evifriarse  estando  el  cuerpo  sndando  detenadnan 
tambien  este  accidente.  La  supresion  del  stidor  de  los  piis  ha  prastar 
cido  muchas  veces  la  amenorrea  (Moadiere). 

»Se  inclujen  igaalmente  en  el  namero  de  las  causas  one  beniM 
observado  io^golpes^  Isi&eaidas^  los  trabajos^  las  indigemoM$^  laa 
fati0as  y  el  aSuso  de  los  medicameTUos ,  ipeto  su  accion  es  muebo  mm 
limitada.  Hay  mineres  en  quienes  el  iiso  de  los  panos  dunatola 
menstruacion  produce  la  suprenon  de  ks  reglat. 

(( Las  catisas  morales  son  quiza8  mas  numerosas  aue  las  preoeden^ 
te9.  El  miedo ,  el  terror ,  las  grandes  ^nociones  v  la  c61era  soa  laa 
qne  obran  mas  genpralmente.  Las  pasiones  producen  tttnbicai  wa 
mucha  frecuencia  la  amenorrea,  7  Stahl  (1)  es  de  opinion  que  1» 
amenorrea  producida  por  causas  morales ,  y  sobre  todo  por  el  miedo^ 
es  una  de  las  mas  comnnes.u 

En  un  considerible  niimero  de  casos  sobreviene  la  amenonmisin 
causa  apreciable.  Estos  casos  son  aouellos  en  que  no  se  oberva  al 

Srincipio  sino  una  disminucion  del  nujo  menstriml ,  bien  en  su  abm* 
ancia^  bien  en  su  duracion,  6  lo  que  es  mas  comun  en  uno  y  otra 
a la  vez. 

Resulta,  pues,  de  lo  que  Tiene  dicho  que  la  causa  kabitual  de  la 
amenorrea,  de  que  me  ocupo  en  este  articulo,  produee 
mente  una  supttsion  repentina  de  los  mčnstruos. 

No  se  pueae  considerar  como  verdaderas  amenorrea«  sino  los 
SOS  en  que  despues  de  haberse  suprimido  las  reglas  durante  ei  curso 
de  una  epoca  menstrual ,  no  se  reproducen  en  una  6  mas  de  las  ^po- 
cas  sigmentes.  Si  fuera  de  otra  manera  no  habria  mas  que  una  su- 
presion  čuva  importancia  seria  mucbo  menor. 

Ben6  Vanoje  (2)  ha  citado  un  caso  en  que  la  amenorrea  era  evi- 
dentemente  debida  k  la  presencia  de  lofkbrices  eti  los  intestinos. 
Habiendo  sido  expelidas  algunas  lombrices  a  conseeuencia  de  haber 
usado  los  calomelanos  y  los  purgantes  resinosos ,  se  administraron 
los  antihelmlnticos ,  se  arrojaron  gran  cantidad  de  entozoarios,  y  las 
reglas  oue  no  pudieron  hacer  apareoer  los  emenagogos  mas  activos^ 
se  restaolecieron  perfectamente. 

aUna  excitacion  particular  intensa  de  los  6rffanos  genitales  pro«> 
duce  k  veces  la  suspension  del  fluja  menstrual  durante  cierto  numero 
de  meses.  A  esta  causa  puede  referirse  la  ausencia  del  flirjo  menstnml 
que  se  observa  a  veces  durante  dos  6  tres  meses  en  las  j6venes  recien 
casadas,  lo  que  d  veces  da  lugar  k  creer  en  un  embarazo  incipiente.» 
(E.  Fritz).  Parent-Duch&telet  ha  visto  que las  mujeres  piiblicas  esta« 


(1)  Sthal ,  Thear.  med.  vera,  para  xix ,  p.  588. 

(2)  Ren6  Vanoje ,  A  nmalee  de  Itoniers,  %.*  lirr.. 
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hm  sajetu  4  oHematiTai^  ameikcvraioas  y  metrorrigicas ,  sin  qu6 
poeda  refimrae  este  trastomo  a  otra  eaosa  (1). 

Entre  las  eausas  qae  poeden  dat  lugar  &  la  sapresio&  repentina 
da  laa  r^g^las ,  indicaremos  las  enfermecuLdea  agudiMS ,  Guya  invaBion 
se  imifique  durante  las  reglaa.  Segun  Herard  (3) ,  qu6  na  indicado 
particalanDtote  este  fendmeno,  la  supresion  puedeser  completa  6 
iDCompleta.  Las  enfermas,  en  este  caso,  refieren  a  la  supresion  el 
deaanmlo  de  los  fen6menos  febriles  en  oposieion  &  la  yerdad.  En  al- 
goBOS  casos  eft  que  nna  enfermedAd  febnl  bien  caraeterizada  se  de* 
eiara  deapuM  de  la  supresion  de  las  reglas ,  debe.  considerarse  como 
conseNmeneia  de  la  reaccion  detenninaaa  pNoar  la  supresion  del  flujo 
aiiBMi(3). 

§  I.— SiBtomas. 

Bn  la  descripcion  de  los  tkttamas  es  necesario  temer  en  conside-« 
racion:  1.^,  los  tendmenos  qu6  sobrevienen  inmediatamente  despues 
de  la  supresion  de  los  m^nstnlos;  2.',  los  que  se  presentan  cuando  ei 
flujo  meoistraal  no  se  reproduee,  ^  3.^,  los  qae  acompafian  k  la  dis- 
mmaoion  gradual  de  la  oenonragm  menstrual. 

1  .^  No  es  muj  raro  ver  veriticarse  una  supresion  repentina  de  las 
reglaa  sin  qne  aparezcan  sintomas  notables.  Yo  he  visto  algunos 
casoa  de  este  g^nero ,  y  en  la  Sociedad  mčdica  de  observacion  he  oido 
Teient  otros  muchos ,  en  los  que  esta  supresion  no  tuvo  ningun  r e* 
soitado  desfavorable. 

Bn  los  casos  comunes  se  observan ,  por  el  contrario ,  fenčmenos 
maicados.  ^eotivamente ,  se  encuentran  en  los  autores  gran  niimero 
de  observaciones  en  que  est&n  consignados  ^tos  diversos  sintomas; 
mas  por  desgracia  no  se  hallan  estos  casos  suficientemente  especifi- 
cados ,  v  se  Ten  conf andidos  los  infartos  del  litero  con  las  innama- 
ciones  de  este  6rgano  j  las  amenorreas  sobrevenidas  en  la  clorosis  y 
la  anemia;  de  suerte  que  es  muy  dificil  decidir  lo  que  realmente  cor-* 
responde  a  la  amenorrea. 

Los  sfntolnas  ({ue  mas  generalmente  se  observan  son  los  siguien-« 
tes:  ddlores  lancinantes  en  la  p^is,  que  se  irradian  mas  6  menos 
lejos ,  como  en  la  dismenorrea ;  peso  h&cia  el  perineo ,  cblicos  uteri- 
nos,  malestar  general,  inquietiMi,  lasitud ,  pandicukciones ,  horripi-- 
ladones ,  v^rtigos ,  perturbacion  de  la  vista ,  tristeaa ,  pesadez  de  ca-* 
b«a,  aversion  d  los  alimentos,  digestiones  dificiles  y  flatuosidades. 

&»  bastante  comun  ver  despoes  del  tiempo  necesario  para  que  se 
efectde  la  funcion  menstrual ,  que  se  calman  los  sintomas  que  aca-* 

(1)  Pareat-DacshAtelet ,  Dš  la  proiiUfUum  itm  la  ville  de  Patis,  3.^  ^ition. 
Pftris  18&7, 1. 1,  p.  232. 

(2)  B^rard ,  M^.  tur  Pi^/luenee  des  maladies  aioues  fibriUi  snr  les  rigles ,  lu  & 
la  SodA^  m^fcale  des  hdpitaux  de  Pariš ,  et  hm^re  dans  ses  Aetes,  2.*  parte,  1^^. 

(8>   Vieland  el  Dabrisaj ,  annotatimi  It  la  page  206  de  Pl.  Obnrchill,  loe.  eH. 


bomos  de  indior,  si  es  qiie  no  deaapMeecu  oooiidjetuMite.  Cnando 
persisten  en  tan  alto  grado,  ccmastoi  en  el  mmlertar  7  Im  debilidadde 
cpae  faemoB  hablado,  j machas  veces en  ona  tomebocion  del  vientre 
OOB  floooridad,  6  en  otros  tenninos, en  ona  inflamacion  mas6  m^iOB 
eomriderahie,  qae  tiene  de  notable  el  qae  en  cieitos  momentos  des- 
aporece  de  repente  6  con  mucha  rapkiez ,  para  leprodadrse  ordinaria- 
mente  al  cabo  de  mas  d  menoe  tiempo. 
2/    En  la  epoca  menstroal  sigoiente  se  to  las  mas  veces  qae  se 

XNiucen  los  aocidentes  qae  se  nan  segoido.  a  la  safvesion,  j  ade- 
ciertos  fendmenos  simpaticos  que  anoneian  la  erapcion  de  las 
leglas:  tal  es,  por  ejemplo,  la  tmne&ccion  de  los  pecnos.  Despu^s 
estos  sintomas  repiten  de  nuevo  para  presentarse  todavia  en  major 
6  meoor  numero  de  veces  en  las  epocas  sigoientes.  No  es  raro  sin 
embargo ,  ver  que  la  6poca  m^istamal  qae  viene  despues  de  la  sa- 
presion,  pasa  sin  observarse  ningan  fendmeno,  7  se  establece  la 
amenorrea  sin  nin^on  aceidente.  £n  el  major  numero  de  casos  la 
amenorrea  eziste  sin  presentar  otro  signo  qtte  la  sapresion  de  la  he- 
morragia  peri6dica  hasta  despues  de  mucha3»6pocas  menstniales. 

3/  En  cuanto  a  la  amenorrea  (jue  sobreviene  pcogresivamente  j 
que  se  manifiesta  con  frecuencia  sin  causa  apreclaole  por  una  dismi- 
nucion  dada  vez  majbr  del  flujo  menstrual,.puede  tener  lugar  sin 
otro  signo  notable ,  asi  como  puede  tambien  presents^  en  nn  grado 
variable  los  sintomas  de  la  dismenorrea,  que  nace  pooo  hemos  eza- 
minado. 

Cuando  se  ha  establecido  la  amenorrea  despues  de  derto  tiempo, 
se  puede,  como  hemos  dicho  ja,  no  observar  ningun  sintoma,  p(»r  des- 
empeikarse  todas  las  funciones  normalmente,  excepto  el  flujo  mens- 
trual,  7  aun  se  ban  citado  casos  en  ^ue  nunca  se  nan  presentfdo  las 
reglas ,  7  en  los  que  no  ha  habido  nm^xma  alteracion  de  la  salud. 

Pero  las  mujeres  se  ^uejan  ordinariamente  de  un  estado  enfermizo 
mas  6  menos  intenso.  Si  es  completa  la  supresion,  los  fendmenos  ge- 
nerales  son  los  que'llaman  principalmente  ik  atencion.  La  enferma 
esta  dčbil,  en  un  estado  notable  de  languidez ,  7  presenta  los  signos 
(}ue  hemos  descrito  en  los  articulos  Anbmia  v  ClorosiS.  En  seme- 
jante  caso,  jse  puede  atribuir  la  aparicion  de  m  anemia  d  la  amenor- 
rea ?  Esta  cuestion  parece  a  nrimera  vista  mu7  facil  de  resolver ;  pero 
si  se  examinan  atentamente  los  hechos,  se  vera  que  la  clorosis  puede 
ser  resultado  de  la  amenorrea ,  como  esta  puede  ser  efecto  de  la  do- 
rosis. 

Una  de  las  consecuencias  mas  curiosas  de  la  amenorrea  idiopžtica 
es  sin  contradiccion  la  hipertrofia  de  todos  los  tejidos.  En  dos  casos 
hubo  supresion  repentina  de  los  m6nstruos  a  consecuencia  de  una  viva 
emocion  moral.  Todo  el  cuerpo  habia  adquirido  un  enorme  desarrollo, 
sobre  todo  en  ia  primera  enferma  (la  llamada  Mariana,  ^ue  ha  perma- 
necido  muchos  aiios  en  dicho  Hospital  General),  7  al  mismo  tiempo  se 
observaban  fenčmenos  nerviosos,  7habia  habido  numerosos  aocidentes 
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en  las  6po(^  menstrualeB  que  se  habian  seguido  &  la  sapreaion  (1).' 
Se  ha  citado  tambien ,  como  resultado  de  la  amenorrea ,  diversos 
estadoe  morbosos,  que  son  mas  cnriosos  que  utiles  de  conooer  para  la 
pr&ctica.  Por  cpnsiffuiente  nos  limitaremos  6,  senalar  el  color  azvi 
del  cuerpo  (2),  el  cMn^  n^ro  de  la  pid  (3),  7  los  dolores  ostečcopos 
Que  se  resisten  al  tratamiento  mereurial  (caso  observado  por  Geu- 
arin^. 

Aun  pueden  resultar  de  la  amenorrea  otras  consecuencias  mas 
-graves,  que  tambien  ban  sido  indicadas  por  Brierre  de  Boismont, 
qTuen  ha  reunido  los  hechos  mas  interesantes  que  ban  pubiicado  los 
aatores  sobre  este  punto.  Estas  son  diversas  enfermedades  mentales^ 
tales  eomo  la  manla ,  la  lipemanf a ,  etc. ,  6  bien  la  Mdrofdbia ,  j  en 
fin,  ]BBneuroses mas  variadas.  Es  verdad  qae  se  pudiera  preguntar  si 
algunas  veces  no  se  han  considerado  como  producidas  miituamente, 
afecciones  que  estaban  bajo  la  dependencia  de  una  causa  general  no 
bien  aTeriguada ;  pero  aun  cuando  no  hubiera  sino  un  cortisimo  mi- 
mero  de  hechos ,  en  que  no  sea  posible  dudar,  el  prdctico  debe  tener 
siempre  presente  la  posibilidad  ae  esta  relacion  entre  la  enajenacion 
mental  7  la  amenorrea,  porque  en  realidad  nada  hay  mas  interesante 
para  la  terap^utica.  Insistimos  en  este  punto ,  porque  los  hombres 
que  mas  se  nan  ocupado .  con  mejores  resultados  de  la  enajenacion 
mental,  j  expecialmente  Esquirol,  han  concedido  la  gran  iimuenciiBi 
qiie  las  enfermedades  del  utero  tienen  en  los  trastornos  de  la  inteli* 
genoia. 

§  II. — Gurso,  duraoion  y  terminaoion. 

Ya  hemos  visto  que  la  amenorrea  que  se  estabiece  despues  de  una 
supresion  no  presenta  ordinariamente  esta  progresion  que  se  observa 
en  la  que  aparece  expontan^mente.  Sin  embargo,  hay  casos  en  que 
no  sncede  asi.  En  la  primera  epoca,  despues  de  la  supresion,  el  esfuer- 
zo  menstrual,  que  por  lo  comun  existe,  puede  ser  seguido  de  la  ex- 
pulsion  de  cierta  cantidad  de  sangre ,  que  disminuje  en  seguida  en 
čada  nueva  čpoca  hasta  que  es  completa  la  amenorrea.  Algunas  ve- 
ces  no  se  observa  mas  que  esta simpledisminucion.  En  otras  ocasio- 
nes  se  ve  tambien,  y  esto  se  ha  notado  en  las  mujeres,  que  una  ame- 
norrea de  corta  duracion  (dos,  tres  6  cuatro  meses),  es  seguida  de  una 
v^dadera  hemorragia ,  y  se  reproduce  despues  ipara  terminarse  por 
el  mismo  accidente. 

No  se  puede  fijar  la  duracion  de  la  amenorrea,  y  šolo  se  debe  de- 
cir  en  general  que  la  que  se  estabiece  repentinamente  por  supresion 
dura  menos ,  sobre  todo  cuando  se  la  combate  con  un  tratamiento 


1)    Brierre  de  Boismont,  obs.  104  y  105,  loc.  cit. 
[2)    Brierre  de  Boismont,  Memtruation,  p.  221. 
(S)    JomnuU  d$  vUdecim  d$  Corvisarl,  t.  V. 
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apropiado,  qtte  la  qiie  se  ha  manifestado  lentaments  7  no  e 
apreciable ;  pero  esta  regla  tiene  numeroeas  exoepcioiiCB. 

Es  Bamamente  raro  ver  qiie  ia  amenorrea,  y  sobre  todo  la  qiie  ka 
seguido  k  ia  supresion  de  las  reglas ,  se  prolonj^e  durante  1k  ^rida. 
Las  mas  veces,  sea  espontineamente,  6  lo  que  es  mas  comim,  bfl|D 
la  influencia  de  un  tratamiento  activo ,  se  reartableceii  laa  r^^,  j^ 
como  hemos  visto  anteriormente,  es  algunas  veces  de  temer  que  este 
restabl  ecimiento  no  se  verifique  por  una  menorragia. 

§  III.— liosicmes  aiiat6micaa. 

No  hay  ningrina  lesion  anatimica  qae  se  pueda  atribuir  en  fao- 

E'edad  &  la  amenorrea.  Es  indadable  qu6  en  las  mujerai  ({ne  suciuii- 
)n  despues  de  haberla  padeddo ,  se  encuentran  ordinariamente  I0- 
siones  importantes,  ya  de  la  sangre,  ja  del  litero  6  de  otros  drganos; 
pero  estos  son  vesti gios  de  la  emermedad,  bajo  cuja  influends  seka 
producido  la  amenorrea,  y  iao  de  la  mišma  amenorrea;  lo  qae  pnutai 
es  que  en  las  mujeres  que  nunca  han  estado  regladas,  y  aim  en  las 
que  han  visto  desaparecer  su  flujo  menstnud ,  establecido  ja  desde 
un  tiempo  mas  6  menos  largo ,  se  puede  muj  bien  no  enccHitnur  le- 
sion alguna,  de  eualquier  especie  que  sea,  que  tenga  la  menor  lela- 
cion  con  la  amenon*ea.  Vigla  ba  comanicado  a  Brierre  de  Bokmont 
la  observacion  de  una  mujer  de  cineoenta  anos,  que  nonea  habrn  rado 
reglada ,  v  que  no  presentaba  mas  lesion  que  un  pequelio  quiate  dd 
ovurio,  a  la  verdad  bien  insuiiciente  para  explicar  la  amenorrea. 

AntcH  do  pasar  mas  adelante,  creemos  utu  decir  algunas  palabras 
d«  \\v amenorrea  con  U^icorrea uterina suplenientaria^^i&iirve^ 
ciofie^  (le  Marc  d'Espine  (1)  j  de  Brierre  de  Boismont  han  probado 
qti<)  In  Ituicorresi  retarda  k  veces  notabiemente  la  aparicion  delaš re- 
gliiM.  Kn  loH  (tasos  que  comptrende  este  p&rrafo,  la  leucorrea  parece, 
por  1)1  contrarin ,  constituir  el  mismo  flujo  menstrual.  «En  lealidad, 
Itn  <*.^)M  ciiMOK  habia  amenorrea,  puesto  que  el  flujo  sangoined  no  se 
smVkmhu.,  per(»  el  litero  segregaba  un  liquido  blanco.  El  ut»o  no 
mrin  la  miHn  iW\  padeoimiento ,  šolo  parece  que  los  materiales  qnio 
/l#;binti  MiirnitiiHtnir  la  sccrecion  son  insaficientes ,  produci^ndose  e& 
tmi^^itm  i\i\  Naliid  Ai\yi\  y  delicada.  Por  esta  razon  se  tiene  fijalavista 
m$  Ui  fiimricion  de  las  reglas ,  eonsiderandola  como  una  cnsiB,  de  la 
nii«!  iU'.\mnU\  In  biioDa  salud  de  las  mujeres.  Si  se  interroga  con  cm- 
muln  k  hiM  tnuj(*n*H,  ho  obnervara  que  los  signos  de  la  menstroacion 
m^  pr<*(i«Miifiti  fofi  rogtilaridad.  La  paciente  refiere  dcdores  en  las  ca- 
i\i'.m%,  mt%\mU\r,  langiiidoz ,  peso  en  el  bajo  vientre,  7  sin  embargo^ 
no  Nil  \mwn\\\.tix\  jiiN  rngliifi  como  parecia  debia  verificarse.  Secometo* 
rliL  iiiiu  (^mvM  fiiltjL  tnitiindo  estas  mujeres  como  afectadas  de  ame* 
riorrnii  Mitnplo;  dohorA  ImcorHO  una  eKploracion-mas  profunda^j  se 

( I )    MiirM  irKNiilniii  A  rah,  dš  m$d,,  2.'^  t^ie,  t.  XI,  p.  5,  305. 
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observari  que  en  la  ^poca  de  las  reglas  habia  flajo  blanco  vaginal. 
La  daradon  de  este  noje  leueorrčioo  depend^  del  6xito  de  nueelTOB 
esfaerzos  a  mejorar  el  estiado  generdl  de  la  enferma  (2). » 

§  IV.~Ittagxi68tioo  7  pron68tioo. 

Una  disminucion  notable  de  la  cantidad  de  la  fiangre  en  cierto 
namero  de  čpoca«  menstriutlefi ,  6  faiea  ima  aupresion  completa  del 
flojo  peri6dioo ,  tal  es»  en  efoeto,  en  lo  qne  eonsiste  la  enfermedad. 
Consiaerada  bajo  eate  aspecto  la  amenorrea,  no  es  posible  confimdir- 
la  con  ninguna  otra ,  sino  con  la  dismenorrea  que  se  acompana  con 
basteate  firecue&cia  de  la  dismimieioa  del  flujo  menatrnal;  pero  esta 
difieultad  no  detendra  largo  tiempo  al  medico.  Efectivamente,  basta 
leoordlar  qae  en  eemejante  caso  estdn  reunidas  ambas  afecciones,  y 
toda  dvula  oesa  inmediatamente ;  de  eeta  manera  se  tienon  tres  esta- 
doB  duBtintos:  1.^  Tiastomos  nerviosos  y  doloree  vivos,  etc.,  que 
aeoflipanan  &  una  menstruacion  bastante  abundante ,  lo  cual  consti- 
teje  la  dUmeiMrrea  iimple;  2.^,  estos  mismos  accidentes  que  sobre- 
Tienen  darmnte  el  ciurso  de  mčnstruos  notablemente  disminuidos ;  esta 
ea  la  amenorrea  cornjsUcada  con  la  dismenorrea;  3.^,  la  disminucion 
del  flnjo  menstrual  srn  accidentes  nerviosos  6  congestiones  notables, 
^ue  68  La  amenorrea  simple^  j  la  que  con  mas  firecuencia  se  produce 
sin  cauaa  apreciable.  Cuando  la  amenorrea  ee  completa  no  se  puede 
tener  la  menor  duda. 

Sin  mnbargo ,  la  parte  mas  interesante  del  diagnčstieo  es  la  que 
consiste  en  distin^uir  si  la  menorrea  es  simple ,  idiopatica ,  6  si  de- 
pende  de  un  eatmo  morboso  ordinariamente  muy  grave.  Para  llegar 
a  fonnar  este  diagndstico,  es  necesario  recordar  cuales  son  los  esta- 
dos  morbosos  en  que  dismuiuje  de  actividad  6  česa  completamente 
la  fiincion  menstrual.  Pero,  en  primer  lu^ar,  encontramos  las  diver- 
aas  afiscciones  cr6nicas ,  j  sobre  todo  la  tisis  j  el  cancer  en  otros  6r- 
ganoa  diforentes  del  litero ;  despues  la  clorosis  y  la  anemia ,  que  re- 
sultan  de  las  diversas  causas  que  se  ban  indicado  en  los  articulos 
eonsagrados  k  estas  afecciones ,  y  luego  las  enfermedades  de  la  ma- 
truEy  la  £alta  de  este  čreaiio,  su  atrofia,  etc.  Es  facil  concebir  que 
•eria  demasiado  largo  el  indicar  lo  que  sucede  en  estos  diferentes 
easoB.  El  prictico  lo  recordara  por  otra  parte  muy  bien,  y^ser4  ftcil 
en  todo«  los  casos  recurrir  &  las  descripciones  de  las  emermedades 
qne  aeabamos  de  enumerar. 

§  V.— Tralamiento. 

Haj  cierto  niimero  de  circunstancias  capitales  qne  se  deben  tener 
en  consideracion  cuando  se  trata  dedingn*  el  tratamiento:  1.^,  el 

(1)    Fl.  Charchill,  Trai^i  praiipis  dtfi  mdtidiet  des/mmt,  p.  208  7  204. 
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m^ico  puede  ser  ilamado  para  oarar  una  sapresioD  reoiente ,  qae  da 
logar  d  algunos  de  los  accidentes  indicados  en  su  logar;  2.^,  poede 
tenerse  qoe  combatir  ona  amenbrrea  consigoiente  k  ona  sojMrasion 
6  sobrevenida  expontaneamente ,  qoe  da  logar  en  las  epocas  laraa- 
troales  d  trastomos  nerviosos  mas  6  menos  violentos ,  6  a  cierta  c(m- 
gestion  resultante  del  esfoerzo  hemorrdgico  detenido;  3.^,  se  trata 
solamente  de  restablecer  las  reglas  soprimidas  6  notablemente  (Us- 
minoidas,  sin  qoe  se  manifieste  ningon  esfoerzo  hemorr&gioo; 
4.^,  ilnalmente,  se  poede  tener  aoe  tratar  estos  diversos  estados  mor- 
bosos  qoe  hemos  visto  segoir  &  la  amenorrea,  tales  como  la  nevrosis, 
la  anemia,  etc. 

I  .^  Tratamiento  de  los  accidentes  que  se  sig^en  inmediatanMrte  i 
la  supresion.— Coando  en  segoida  6  poco  tiempo  despoes  de  una  so- 
presion  sobrevienen ,  lo  qoe  es  mas  comon ,  los  accidentes  qoe  he 
dado  a  conocer  en  la  descripcion  de  los  sintomas ,  se  delje  reconocer 
por  medio  de  la  exploracion  directa  si  haj  infarto  del  dteoro.  Si  exi8- 
te  esta  lesion ,  qoe  es  lo  qoe  se  observa  generalmente ,  se  debe  poner 
en  oso  el  tratamiento  aconsejado  contra  la  congestion  sanguinea  del 
iltero  (1) ,  y  ademds  algonos  molios  particolares.  Asi ,  poes ,  ae  pres- 
cribiran  los  pediluvios  sinapizados ,  se  expondran  las  partes  ^^te- 
les  de  la  enferma  al  vapor  del  agoa  hirviendo ;  se  aplicaržn  smapis- 
mos  ambolantes  a  los  moslos ,  7  ventosas  secas  k  los  mismos  parajes. 
Se  pondrd  on  corto  ndmero  de  sanguiiuelas  (dos,  tres  6  coalro  a  los 
Laibios  mayores  6  al  ano);  en  ona  palabra,  se  osaran  los  medios  reco- 
m^ndados  para  llamar  la  sangre  Mcia  el  utero  en  bastante  abondan- 
cia  para  qoe  poeda  floir. 

Sin  embargo ,  no  conviene  insistir  mucho  tiempo  en  estos  medios, 
si  no  foesen  segoidos  de  boenos  efectos\  porqoe  se  correria  el  riesgo 
de  aomentar  indtilmente  la  congestion  oterina.  Tampoco  convendrui 
usarlos  si  el  m6dico  foese  Ilamado  en  ona  epoca  demasiado  lejana  4 
la  vez  del  momente  de  la  sopresion  y  de  la  6poca  menstroal  sigoien- 
te,  porqoe  no  habria  ningona  esperanza  fondada  de  restaUeoer  las 
reg]^.  En  semejante  caso ,  es  mejor  recorrir  a  las  emisiones  san- 
goineas  mas  abondantes ,  k  los  emolientc^ ,  k  los  narc6ticos  7  &  los 
antiespasmddicos ,  para  hacer  cesar  los  accidentes ,  es^erando  .para 
obrar ,  &  fin  de  restablecer  los  mčnstroos ,  qoe  estč  pr6xona  la  noeva 
epoca  m^nstroal. 

Coando  se  ban  soprimido  las  reglas  k  caosa  de  la  impresion  viva 
del  frio  sobro  todo  el  coerpo ,  de  la  impresion  en  el  agoa ,  etc. »  se 
han  rccomendado  moy  expecialmente  los  suddrificos  y  los  excitanr- 
tes  difusibles.  Asi,  poes,  se  prescribe  la  in/usion  de  borraja^  de  wtf- 
tfo,  de  mentay  de  salvia^  de  romero^  etc. ;  las  preparaciones  en  (joe 
entra  el  acetato  de  amoniaco ,  el  iter  y  las  fumigadones  dromdticM 
generales  6  parciales.  Se  cobre  k  la  enferma  con  vestidas  de  abriffo^ 


(1)    V^e  el  arfc.  IV. 
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y  machos  mšcticos  reeomi^idaii  un  efereicio  bastaTvte  actwo ,  si  las 
meizas  lo  permiten ,  y  si  el  malestar ,  la  sigitacion  y  a  veces  un  lige*- 
ro  movimiento  febril  nD  se  opooe  k  eilo.  Se  consigae  el  restableci- 
miento  de  una  traspiracion  local  suprimida  rodeanao  ia  parte  de  fra^^^ 
nela  7  de  hule,  segun  la  manera  de  hacerlo  indicada  por  Mondiere, 
para  reproducir  la  traspiracion  de  los  pi^ ,  cujos  pormenores  piieden 
veise  en  el  articulo  Epistaxis  (tomo  U). 

2.^  Tratamiento  de  la  supresion  mas  ti  meiios  antigna  con  sintomas 
de  coBgestion  en  el  momento  de  las  reglas. — El  mismo  tratamiento  se 
pnede  aplicar  perfectamente  a  los  casos  en  que ,  durante  las  čpocas 
qae  siguen  &  la  supresion ,  vienen  a  presentarse  sintomas  generales  y 
locales  de  erupcion  menstrual  dificil.  Como  se  sabe,  por  lo  comun, 
lo  que  ha  sucedido  en  las  6pocas  precedentes ,  no  nos  vemos  obliga-^ 
doB  &  esperar  para  poner  en  pr&ctica  los  medios  que  constitujen  este 
tratamiento ,  a  que  los  accidentes  se  hajan  producido  6  adquirido 
gran  incremento ,  sino  que  cuatro ,  cinco  o  seis  dias  antes  de  la  6poca 
en  ()ue  deberian  aparecer  las  reglas  se  prescriben  j)edilufnos ,  la  ea-- 
Ifoncion  de  las  partes  genitales  al  vajmr  del  agua  hirmendo ,  sangrn^ 
fnelas  en  corto  nUniero ,  los  narcottcos  y  los  ^antiespasmčdicos ;  en 
ona  palabra ,  cierto  niimero  de  medicamentos  que  conocemos »  elegi- 
dos  segun  que  predomina  tal  6  cual  sfntoma. 

En  el  caso  particular  de  que  hablamos,  es  necesario  insistir  mas 
en  los  medios  apropiados  para  producir  un  esfuerzo  hemorr&gico  h&- 
cia  el  litero ,  j  se  usardn  9obre  todo  los  emenagogos  ligeros  que  me 
limito  4  indicar  aqui ,  porque  en  breve  me  oCupar6  de  ellos  detallada^ 
mente ,  y  se  recurrira  a  los  tčpicos  calientes  sobre  las  partes  genita- 
les, &  los  sinapisTnos  ambulantes,  a  los  muslos ,  6  bien  a  las  fumiffa" 
danes  eacitantes^  como,  por  ejemplo,  la  siguiente:  * 

S.  AjeoJOB /  an  oram    1  Agua hirviendo l.OOOgram, 

gjtArtemifla  cortada.  «5  gram.  j 

Infundase.  Se  dirige  el  vapor  de  esta  infusion  h6cia  las  partes  8exuales. 

Chrestien  (1)  logr6  la  aparicion  de  las  reglas ,  en  un  caso  en  que 
existia  eretismo  nervioso ,  naciendo  en  la  parte  superior  interna  de 
los  muslos  fricciones  čada  dos  horas  con  la  tintura  antiespasmddica 
siguiente: 

R.  Opio 49  centigr.  |  Alcohol • . . .    32  gram« 

Btta  cantidad  debe  emplearse  en  veinticuatro  pildoras« 

Gibson  ^2)  cita  muchos  casos  en  que ,  reapareciau  las  reglas  bajo 
ia  influencia  de  las  inhalaciones  de  chro formo ,  en  algunas  ailae* 

(1)  Chrestien ,  Joumal  des  eonnaiss.  med.^ekir.^  15  Junio,  18&2. 

(2)  Gibson ,  Philadelphia  med,  Bx0m%n$r ,  2852, 
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ftormcas;  asi  CTiplea  tambien  este  medio  en  la  dismenorrea  7  eo.  Im 
unenorrea  por  supresion ,  cuando  no  hay  inflamacion. 

3.*  Tratanienlo  de  b  amenonrea  por  atonia  de  los  drgiMO  gmilo- 
kf . — ^Lo6  medios  empleados  con  ei  objeto  de  haoer  mas  abondante 
las  reglas  notablemente  disminuidas ,  6  de  restableoerlas  cuando 
estan  suprimidas ,  son  sin  oontradiccion  los  mas  numerosos ,  poTqiie 
desde  muj  antiguo  los  mčdicos  se  ban  convencido  de  la  neoeBidad  de 
sooteneT  ek  flujo  menstmal ,  i  imfnresionados  por  los  aocidentes  tan 
variados  qae  resultan  de  su  supresion ,  se  ban  esforzado  en  eiiriqae- 
Cfsr  la  medicacion  emeTiagoga  de  la  q^ae  vamos  a  ocapamos. 

Con  el  auxilio  de  ciertas  sustancias  tomadas  interiormente  es  con 
lo  que  se  trata  de  restablecer  las  reglas.  Evidentemente  no  se  debe 
tratar  ariui  mas  que  de  los  medicamentos ,  que  en  opinion  de  todos 
1/is  m6rlicos ,  tienen  una  aocion  ezpecial  sobre  el  utero ,  7  deben  em- 
pirarse  en  los  casos  de  amenorrea  idiopdtica ,  6  segun  la  erpresum  de 
al^runoH  autores,  de  amenorrea  por  (donia  de  los  drganos  geniUdies. 
La  infusion  de  estas  sustancias  es  de  uso  mu7  general ,  7  se  la 
prepara  de  la  manera  siguiente : 

U,    U11/U frenea 4 gram.  |  Agna  himendo lOOOgram. 

lnftinf\%M  dtirante  diez  minntos.  Se  toma  &  tazas,  afiadiendo  sofldeate  eanti- 
ila4  d«  JaralM  d«  genclana  por  čada  tasa. 

IL    HahfnafrARca 2  š  3  gram.  |  Agua  hirviendo lOOOgram. 

f nf^ndiiMO  y  admlnfstreso  del  mismo  modo  que  la  anterior. 

Si  m  liici(^u  la  infusion  con  Izsplantas  secas,  seria  necesario  re* 
dii/:ir  /1  la  rnilad  la  dčsis  do  la  sustancia  medicinal. 

l)(tMtioiH  (1;  recomicnda  con  mucha  eficacia  la  pocion  siguiente, 
'|fi(!  Iiu  (^o/ado  (lo>  la  mayor  reputacion,  7  en  la  cual  se  eneuaDtai  la 
nrt^viUa  uuida  d  las  sustancias  que  se  acaban  de  indicar. 

le,  AwJUiiiimnclalderuda...^_- ao^n^^  I  Aitour »gram. 

^         ^       do  Hfcbina.  \  **  ^  ^^^^-  I 

TrliuroMo  AA  im  mortero  do  vidrio  7  adidase: 

Af^im  /luMliladM  de  artomisa.  160  gram.  |  Agua  destilada  flor  de  paraigo  16  gram. 
Ha  t/iffm  mm  (•.ndiarada  oada  dos  horas. 

TomrnjiMini  (2)  rocomionda  unir  la  sahina  a  la  dčsis  de  1,  25 gr^ 
uum  fUiU  cortuH  doniš  <lo  acibar. 


f\)    A \\\mri «  HUmfnti  df  th^rapentipte ,  t.  II. 

I'/)    V/iftfMt  Journal  ktfhdoniadairt  de  midecine^  1894. 
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Tambien  se  da  la  ruda  en.  pocion  de  la  mauera  fiigaiente: 


Tintura  de  Usafhtn. 90  gdtas; 

Jttrabe deartemisa, 20gnm. 


R.  Agum  destilada  de  m6nta^ 

piperita. v.  {aa  60  gram. 

Agaa  deetilada  de  ruda.  j 

M^Kleae.    Se  toma  i,  cucharadas  čada  dos  horas. 

No  se  deben  dar  estosmedic9.meiitosQmo.ea.Qasos  en  q^ue  se  estč 
bien  seguro  de  qtte  no  haj  mas  qae  una  congestion  del  utero,  (>  si 
esta  congesti6n  existe  y  se  cree  que  hay  necesidad  de  anmentar  un 
poco  al  esfuerzo  hemorragioo  y  es  necesario  qbrar  con  muchos  mira- 
mientos  y  pora  ue  como  han  visto  muchos  practicos  y  partioularmente 
Sojer  (1),  si  falta  la  pradencia  en  semejantes  cirounstanbias,'6e  pae- 
den  ocasionar  los  mas  graves  accidentes,  los  caales  llegaron  eU  un 
caso  citado  por  So jer  a  consistir  en  una  grande  agitacion ,  calentura 
ardiente ,  delirio  y  sincopes. 

Despues  de  estos  emenaffOffosj)rojpiamente  dichos ,  4  los  que  es  ne- 
cesario afiadir  la  artemisa^  nos  limitaremos  k  citar  las  plantas  arom&- 
ticas  que  he  tenido  ocasion  de  mencionar ;  el  azafran ,  Ibs  pv/rgan- 
tes  suaves ,  medicamentos  que  no  tienen  mas  que  una  union  auxi- 
liar ,  y  euya  administracion  es  de  [las  mas  fdciles. 

Marrotte  (2)  y  despues  CJorlieu  (3)  han  preconizado  el  empleo  del 
apiol  en  el  tratamiento  de  las  amenorreas  sencillas ,  cuando  narece 
no  haber  otra  indicacion  que  Uenar  sino  obrar  sobre  la  circuiacion 
uterina ,  sobre  su  aparate  vaso-motor ,  y  solicitar  por  intermedio  que 
los  vasos  pued^n  exhalar  la  sangre.  Entonces  administra  el  apiol  en 
capsulas  que  contengan  čada  una  25  centigramos ,  y  hace  tomar  una 
capsula  por  la  maiiana  y^  otra  por  la  tarde.  Continua  este  tratamien- 
to durante  toda  la  duracion  de  las  reglas.  (Para  mas  detailes  sobre 
este  agente  terapeutico,  v6ase  mas  adelante  articulo  Dismenorrea). 

Chapman  y  Morris  (4)  aconfeejan  el  conocimiento  de  p>Uaala  se- 
nega  &  la  d6sis  de  120  fframos  en  las  veinticuatro  horas ,  puai6ndo8e 
elcTar  a  60  gramos  čada  hora  en  la  proximidad  de  la  6poca  toens- 
trual,  pero  dejando  un  intervale  de  una  6  dos  šemanas  para  ho  dis- 
gustar  &  las  enfermas. 

Este  cocimiento  se  prepara  poniendo  30  gramos  de  rafz  cohtun- 
dida  en  500  gramos  de  agua  hirviendo  en  vašo  cerrado,  redaci6ndo- 
se  a  un  tercio  por  la  evaporacion.  Se  puede  anadir  un  aromatico  para 
oponerse  d  sus  efectos  nauseabundos. 

-4(:d»«Yo.— Habiendo  observado  el  doctor  West  (5^  en  dos  casos  en 
que  se  habia  administrado  el  ac6nito ,  que  las  reglas  suprimidas  se 

(1)  Soyer,  Bssai  9wr  VamSnorrhS^t  ih4se.  Paris,  1831. 

(2)  Marrotte ,  BulUtin  de  Mrapeutigue ,  Octubre  1863. 

;3J    A.  Corlieu ,  De  Vamol  dans  V  amdncrrh^e  et  dans  la  djftnUnorrkie  fOšsette 
det  k6pUaux ,  9  Junio  18n4). 

(4)  Chapman  et  Morris ,  Philadelphia  med.  Boamimr ,  1851 . 

(5)  We8t ,  N^ote  tur  let  propiSUt  emminagog%et  de  Vacimit  (Areh.  gin*  de  mid, , 
2.*  aerie ,  t.  VRI,  p.  427). 

Vallbix.— Tomo  V.  6 
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habian  restablecido  perfectamente ,  di6  esta  sustancia  en  otros  mu- 
chos  casos  de  amenorrea ,  en  los  que  la  supresion  databa  de  muchos 
meses;  y  vi6  restablecerse  prontamente  los  menstruos.  Asi,  pues, 
prepone  emplear  este  medicamento  como  emenagogo  de  la  manera 
siguiente: 

B.   'Sttracto  acuoso  de  acdnito 1,50  gram. 

Hi^anse  treinta  pOdoras,  que  se  toman  como  se  dlce  i  continuacion 

6e  empieza  la  administracion  de  las  pildoras ,  ocho  dias  antes  de  la  ^poca  or* 
dinaria  de  la  menstmiacion ,  por  tomar  una  al  dia,  al  siguiente  se  prescrioen  dos^ 
7  se  aamenta*4  la  ddsis  una  pildora  cadadia,  de  suerte  que  en  et  que  debieran 
aparecer  las  reglas  la  enferma  tome  ocho. 

Los  hechos  citados  por  West  no  son  numerosos.  Seria  necesario 

Sara  esto  que  se  multiplicasen  mucho ;  por  consi^uiente  no  puedo 
ecir  nada  de  exacto  soore  esta  medicacion,  y  me  limito  4  anadir  que 
el  doctor  West  nunca  ha  visto  resultar  el  menor  accidente  de  este 
modo  de  administrar  el  ac6nito. 

Tambien  se  ha  prescrito  la  ielladona ,  recomendada  primeramen- 
te  por  Evert  (1),  y  despues  por  Sundelin  v  Mende,  el  ieleflo  y  otros 
narc6ticos.  El  doctor  Richter  une  la  betladona  a  los  calomelanos; 
pero  no  nos  debemos  detener  mas  tiempo  en  el  uso  de  estos  medica- 
mentos ,  pora  ue  no  estan  suficientemente  expecificados  los  casos  en 
que  se  han  administrado ,  y  unicamente  diremos  en  general ,  que  los 
medicamentos  narcoticos  convienen  particularmente  cuando  existen 
dolores  vi  vos  y  una  marcada  agitacion. 

Iodo.—E\  iodo  ha  sido  muy  alabado  como  emenagogo  hace  algu- 
nos  anos.  Los  rfbctores  Coindet,  Brera  (2),  Sablairolles,  Recamier  y 
Trousseau  (3)  han  sido  los  que  principalmente  han  inslstido  en  sus 
ventajosos  efectosen  la  amenorrea.  Sinembargo,  segun  Trousseau  (4)^ 
el  iodo  no  conviene  sino  en  las  mujeres  bien  color^as,  cuyasreglaB 
se  hallan  simplemente  disminuidas  v  fluyen  sin  dolor ,  lo  que  es  el 
caso  mas  raro.  Este  autor  recomienda  la  tintura  de  iodo  administra- 
da  de  la  manera  siguiente : 

R.    Tintura  de  iodo 25  6  30  gotas.  I  Jarabe  de  flor  de  naranjo.. . .  250  gram. 

Infusion  de  menta i20  gram.  | 

Se  toma  durante  el  dia  &  cucharadas. 

Es  preciso ,  afiade  Trousseau ,  continuar  el  uso  de  este  medlo  du- 
rante dos  6  tres  meses.  Por  mi  parte  debo  hacer  notar  que  en  los  ca- 

(1)  Evcr,  Nov,  Aet,  eur.j  Noviembre  1791. 

(2)  Brera,  Saggio  din.  sulV  iodio.  Panova,  1822. 

(3)  Journal  des  eonnaiuances  m^dicaln,  Noviembre  1885. 

(4)  Trousseau  et  Pidoux ,  TraU4  de  tkirape%tique ,  7.*  dditioo.  Pariš,  1862, 1. 1, 
p.  317, 
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806  citados  no  se  ban  limitado  h  adminietrar  el  iodo ,  sino  qiie  ppr  el 
oontnnrio  se  ha  recurrido  a  otros  medios  activos ,  lo  que  hace  dudosa 
la  eficacia  de  esta  sustancia  y  exige  nuevos  experimentos. 

Segun  Trousseau,  la  mistura  de  hidriodato  depotasa  de  Wallace, 
es  lina  preparacion  que  conviene  en  los  casos  en  que  estš.  indicado 
el  iodo.  He  aqui  la  f6rmula : 

R.    lodoro  de  potasio 8  gram.  |  Agua  destilada 30  gram. 

8e  toma  ona  6  dos  cucharadas  todos  los  dias. 

Trousseau  (1)  emplea  tambien,  en  el  momento  en  que  se  produ- 
oen  las  congestiones  expontdneas  hacia  el  utero  que  marcan  las  epo- 
cas  menstruales ,  la  tintura  de  iodo  a  la  d6sis  de  un  gramo  al  dia  en 
lin  julepe.  Algunas  veces  se  provocan  asi  las  reglas  en  veinticinco 
horas;  pero  no  se  dice  en  las  observaciones  que  tengo  a  la  vista  si 
80  han  usado  otros  medios  en  los  intervalos. 

Comezuelo  de  cente7io.-^TT2icheT  (2),  Weil,  etc.,  han  alabado  sus 
Imenos  efectos ,  pero  no  han  expecificado  los  casos ,  de  suerte  que 
q;ii6damos  en  la  mišma  incertidumbre.  La  administracion  del  come- 
soelo  de  centeno  no  se  diferencia  de  la  que  hemos  indicado  en  uno 
de  los  artfculos  precedentes. 

JMricnina,— Los  doctores  Bardslej  (3)  y  Churchill  (4),  handsado 
la  estricnina ,  y  el  ultimo  ha  citado  un  caso  en  el  que  al  cabo  de  poco 
tiempo  la  menstruacion  suprimida  hacia  va  diez  meses  se  restable- 
ci6  k  consecuencia  de  la  administracion  de  la  esti*icnina  k  la  d6sis 
de  4  a  5  miligramos  al  principio  tres  veces  al  dia,  aumentando 
despues  con  prudencia  hasta  la  de  6  d  7  millgra^ios  igualmente 
tres  veces  al  dia.  Administrado  con  precaucion  este  medicamento  se 
le  puede  ensayar ;  pero  seria  prematuro  decidir  nada  acerca  de  su 
eficacia  antes  que  nayan  venido  a  ilustrarnos  nuevas  observaciones 
bien  expecificadas. 

Cantdridas.—Se  han  administrado  las  cantaridas  bajo  la  forma  de 
tmtora  6  de  polvos ,  y  el  doctor  Dewees  (5)  ha  citado  algunos  casos 
en  que  este  medicamento  ha  parecido  producir  buenos  efectos ;  pero 
como  hacen  notar  los  autores  del  Conipendio  de  medicina  prdctica^ 
esta  sustancia  es  demasiado  peligrosa  para  que  se  la  pueda  recomen- 
dar  no  teniendo  hechos  mas  numerosos  y  mas  decisivos.^ 

Vamitivos  y  purgantes.  — Pocos  han  sido  los  autores  que  han  acon- 
se^ado  estos  medios;  sin  embargo,  entre  los  vomitivos  la  ipecaciuina^ 
encomiada  por  Guilbrand,  ha  gozado  de  alguna  reputacion  como 
emenagogo,  y  se  han  empleado  con  bastante  irecuencia  los  purgan- 

(1)  Vdase  Duclos,  Bullettn  g6nir<U  d$  thdrapeuti^me^  t.  XXXI,  Noviembre  1846. 

(2)  Tracher ,  The  Jovmal  ofsciences ,  etc.  London ,  1816. 

(3)  Bardslej ,  Hosp.facts  and  observ,  London,  1830. 

(4)  Fl.  Churchill ,  The  Bdinhurgh  med.  and  mra.  Journ.j  1834. 

(5)  Dewee8,  A  eompend.  syst,  o/midmfirf.  Philadelphia,  1826. 
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tee  ligeros.  Entre  estos  se  eli^n  los  oue  obrtn  eipecialmente  sobre 
el  intestino  grueso ,  como  la  jaiapa ,  \k  guU^amba ,  j  sobre  todo  el 
acihar,  que  forma  parte  de  gran  uumero  de  preparaciones  emenago- 
gas.  El  doctor  Chaumet  (de  Bardeos)  le  uma  &  la  geneiana  y  &  los 
eahmelanos  de  la  manera  siguieate: 

R.    Extracto  de  geociuift 15  contignmoe. 

AJcibar  sacotrino F>  centCgruaos. 

Calomelftsos  preparados  al  vapor 6  oentfgraiuiM. 

H.  S.  A.  veinte  pildona  iguales ,  j  m  tom*  nna  por  U  m^ilana  7  otni  por  U 
noche. 

Todavia  pudiera  citar  otros  purgantes  mas  endrgieos ,  y  partlcu- 
larmonte  el  vina  de  cologuintida;  pero  el  uso  de  los  medicamentos  de 
esta  especie  es  demasiado  incierto  para  que  deba  recurrir  k  ellos  en 
los  casos  ordinarioB. 

Tambien  se  han  usado  contra  la  amenorrea  otros  medieamentoa, 
acerca  de  los  cuales  seria  muy  poco  util  ^  demasiado  largo  el  dete- 
nernos.  Entre  otros  citarš  el  rdoano  rusttcano,  la  ruHa,  alabada  por 
Fonteca,  el  doctdr  Dewees,  etč. ;  }a.poUgala  del  iSen^al,  la  treinen- 
tina,  dada  por  la  boca  6  en  lavativas  (ElTiotEon),  el  I6rax  (Hufeland), 
la  mirra,  el  eUhoro  negro,  etc.  Los  datos  que  tenemos  sobre  los  efec- 
tos  de  estas  sustancias  sod  poco  ciertos. 

Preparaciones  de  oro.— En  los  casoa  en  que  se  ha  preacrito  el  iodo, 
es  decir,  cuando  haj  motivos  para  sospechar  que  la  ameoorTetf  de- 
pende  de  uu  vicio  escrofuloso,  se  administra  este  medicamento. 

PattUloi  de  ei4H»ro  d*  oro  (Chroatien). 

B.  CiaDuro  de  oro lOcentfgr.  |  Pasta  de  dtocolate 32  gram. 

U.  S.  A.  veinticoatro  pastiHaa,  que  se  tooian  d«  nna  i  onstro  al  dia,  aiunta- 
tando  progreair&meute.  ' 

Pildorai  de  ciannro  de  oro  (ChrestJen). 

R.  CianuTodeoro 5centigr'.  (Eztraotodedafoemesereon.  l&centfgr. 

U^EClese  con 

Polvo  Ai  malvabisco C.  S. 

Haganse  qniiice  plldoras  de  20  centagrsmos,  j  se  dan  de  una  a  tres  al  dia ,  au- 
mentando  progresivamente. 

Como  no  podria  hacer  aqui  otra  cosa  que  repetir  lo  que  he  dieho 
en  la  historia  de  las  escrdfutas,  al  tratar  de  las  preparacionea  de  oro, 
remito  a  aquel  lugar  al  lector,  y  me  contentare  con  aiiadir,  que  se 
debe  manejar  siempre  estas  preparaciones  con  mucha  prudencia,  v 
qae  no  se  debe  elevar  la  d6si8  sino  muy  lentamente.  (Vease  tomo  I, 
articulo  Escrofulaš. 

'  Medios  extemos.~-YB.  hemos  hablado  de  los  diversos  medios  em- 
pleadcm  para  llamar  la  sangre  htoia  el  dtwo  (ventosas  secas,  pedilu-  : 
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TioB  sinapizados,  sanguijaelae  en  corto  numero,  eto.),  y  por  lo  mis- 
Mo  no  volver6  &  tratar  de  ellos  aqiii ;  pero  me  queaan  por  indicar 
al^onos  medios  extemo8 ,  de  los  cuales  algonos  son  mučno  mas  ac- 
tivos  7  mae  6  menos  elogiados. 

JBlectricidad. — En  la  6poca  en  que  se  emple6  la  electricidad  en  to- 
das  las  enfermedades  en  que  se  suponia  haber  un  estado  de  atonfa  de 
im  4rgano,  se  la  debia  naturalmente  poner  en  oso  contra  la  amenor- 
lea.  Efeotivamente,  se  encuentran  en  las  colecciones  peri6dicas  un 
gran  numero  de  hechos,  en  los  que  se  to  que  las  reglas  suspendidas 
por  l&Tfi^  tiempo  vuelven  k  aparecer  despues  de  major  numero  de 
tacodiaas  el^tricas ,  dirigidas  al  trav^  de  la  p^lvis.  Este  medio  se 
halla  9  segun  todas  las  apariencias ,  demasiado  descuidado  en  la  9^ 
toalidad,  y  seria  de  desear  que  se  le  experimentase  de  nuevo  con  todo 
el  rigor  necesario.  El  meior  me^o  de  usarle  es  el  de  servirse  del  ins- 
trumenta de  Clarke,  6  dei  de  los  hermanos  Breton^  y  diri^r  una  cor- 
riente  intermitente  de  los  lomos  al  hipogastrio ,  7  aun  directamente 
sobre  el  litero  por  la  vagina.  Duchenne  (de  Boulogne^  emplea  un 
re6foro  construido  como  S  vexical  doble ,  ael  que  šolo  aifiere  por  la 
eorvatura  de  su  vastago  7  nor  la  longitud  de  las  placas  termmales 
(fig.  7).  Se  introduce  cerraao  en  la  vagina,  como  en  la  figura  8,  7 
despues  se  separan  las  placas  como  en 
la  figura  7,  empujando  los  vastagos  que 
pasan  por  la  sonda.  El  operador  guia 
čada  una  de  las  placas  con  el  f  ndice  de 
\6l  mano  libre ,  7  las  coloca  k  los  lados 
del  cuello,  7  šolo  aueda  poner  la  extre- 
midad  libre  del  reoforo  uterino  en  rela- 
cion  con  los  polos  de  un  aparato  (Du- 
chenne)  (1).  El  doctor  Kholodowitcn  (2) 
cita  un  caso  notable  de  restablecimiento 
de  los  menstruos  suprimidos  7a  desde 
mucho  tiempo.  Šolo  fueron  necesarias 
algunas  sacudidas  para  hacer  aparecer 
de  nuevo  las  reglas.  An tes  de  este  au- 
tor,  Clarke  (3)  7  otros  muchos  habian 
con  hechos  semejantes  demostrado  la 
utilidad  del  ffalvanisma.  Ra7er  (4)  ha 
observado  recientemente  dos  casos  de 
curacion  rapida  obtenida  por  este  medio, 

(1)  Duchenne  (de  Boalogne),  De  ViUetrUalion  loealiiu ,  et  de  son  applicaiion  d 
lapathologie  et  h  la  th6'apetUique,  2.^  edicion,  1861,  p.  89. 

(2)  Kholodovitch.  Vo\'ennO'medUsinihy  Jour^j  1824,  t.  L,  num.  3,  p.  343,  y  Ar- 
ektvts  g^,  de  mdd,,  1828,  t.  XVI,  p.  452. 

(3)  Clarke,  Observ.  on  those  Diseases  qf  Females  fohich  are  (Uiended  by  dischar- 
ftff.  London,  1821. 

(4)  Rajer,  Annalee  de  ihSrapentijne ,  Jalio«  1847,  7  Jonmal  det  eonnaisances 
wUdieo^ciir%rgiealei,T>\ciembTeylSin. 


Figs.  7  y  8.— Re6foforo  para  la  !a- 
radizaeion  del  dtero.  (Dochenoe, 
de  Boalogne). 
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qu6  conviene  sobre  todo  cuando  haj  debilidad  de  los  drganoa  ge- 
nitales. 

Vefiffotarias.— Los  vejigatorios  han  sido  recomendados  principa!- 
mente  por  el  doctop  Graves ,  el  cuai  quiere  que  se  apliquea  a  la  su- 
perficie  iaterna  de  los  muslos,  dos  dias  antes  en  que  la  mujer  espera 
sus  reglas.  La  mayor  parte  de  los  pricticos  prefieren  los  sinapismos 
ž  los  vejigatorios;  pero  las  investigacioaes  neohas  sobre  este  punto 
no  lo  han  sido  bastante  bien  para  que  se  pueda  fallar  acerca  de  61. 

Inyeccimes  amoniacales.  —Se  ha  llegado  a  prescribir  inyecciones 
con  amoniaco  disuelto  en  cierta  cantidad  de  liquido.  Asi ,  paes ,  el 
doctor  Lava^na  (1)  recomienda  hacer  firecuentes  injecciones  con  el 
liquido  siguiente  : 

B.  Leche  caliente. ...    2  cocharadas.  |  Amoniaco  liquido 10  &  12  gotas. 

Mdzdese. 

Nicato  indica  la  fdrmula  siguiente : 

R.    Amoniaoo 40  gotas. 

Mudlago  de  gooaa  aribiga •  •      15  gramos. 

Cocimiento  de  cel^ada 400  gramos. 

M^ciese,  para  cuatro  injecciones  al  dia. 

Broussonnet  (2)  emple6  este  medio  con  čxito  en  una  joven  de  veinte 
anos,  que  en  vano  habian  empieado  durante  seis  ineses  todos  los  de- 
mas  medios.  Este  m6cUco  recomend6  hacer  las  invecciones  tres  6  cua- 
tro veces  al  dia ,  dos  6  tres  dias  antes  de  las  reglas,  suspendi^dolas 
cuando  apareciese  la  menstruacion.  Čada  inyeccion  debe  producir  una 
sensacion  un  poco  dolorosa ,  y  šolo  produce  buen  resultedo  con  esta 
condicion.  Se  debe,  pues ,  aumentar  6  disminuir  la  cantidad  de  amo- 
niaco para  producir  y  no  sobrepasar  de  esta  sensacion. 

Asnwel  recomienda  la  inyeccion  siguiente  : 

R.  Leche  tibia 500  gramos.  |  Amoniaco  liquido 4'gramo8. 

O  simplemente  un  cocimiento  de  harina  de  mostaza.  La  enferme- 
dad  debe  acortarse  y  contener  la  inyeccion  de  15  i  20  minutos. 

Para  comprender  con  qu6  prudencia  es  oecesario  administrar  es- 
tas  inyecciones ,  cuyo  ffrado  de  eficacia  no  estd  por  otra  parte  bien 
determinado,  bastara  advertir  que  el  doctor  Fenoglia  (3),  que  no  pone 
masque  5  gotas  de  amoniaco  en  90  gramos  de  vehiculo,  ha  visto 
desarroUarse  una  verdadera  metritis  bajo  la  infltiencia  de  esta  irri- 
tacion^ 

Los  vapores  de  agva  y  vinagre  en  la  vagina ,  aconsejados  en  la 

1)  Lavagna,  A  nnali  universali  di  medicina.  Maržo,  18S8,  p.  957. 

2)  Brouasonnet,  Ga^etU  midicaU  dš  Tmdonu,  Febren^,  1851. 
(3)    Fenoglia,  Rep.  med.  del  Piemonte^  1832. 
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obra  de  Boche  7  Sansoa,  obran  en  el  mismo  sentido  que  el  amonia- 
co,  y  no  o&ecen  el  mismo  peligro. 

Todavia  seria  menester  citar  los  iafios  de  vapor  simple  u  aromd^ 
-itcaSj  las  fumigadones  de  dcido  carbdnico ,  7  algimos  otros  medios 
internos  aconsejados  por  muchos  autores ;  pero  estos  pormenores  son 
de  muj  poca  utilidad. 

Imtacion  de  las  mamas. —VdiiitKon  {V\  ba  citado  dos  casos  en  los 
que  los  sinapismos  aplicados  sobre  los  pechos  restablecieron  las  reglas 
suprimidas  desde  mucho  tiempo.  Lo  que  ha7  de  carioso  en  la  primera 
de  estas  observaciones,  es  que  el  sinapismo  aplicado  sobre  uno  de  los 
pechos  no  lo  habia  sido  con  intencion  de  establecer  las  reglas ,  sino 
con  la  de  hacer  desaparecer  un  dolor  situado  en  este  6rgano.  La  en- 
fermera  aplicč  un  sinapismo  demasiado  s^rande,  7  sobrevino  una  hin- 
ehazop  mu7  dolorosa ,  7  se  restablecič  la  menstruacion..  Hulin  Ori- 
get  (2)  ha  usado  el  mismo  medio  con  un  resultado  igualmente  ven- 
tajoso.  Mas  es  dificil  con  estos  documentos  eipecificar  los  casos  en 
qae  conviene  semejante  tratamiento,  por  lo  oual  me  limito  a  menčiQ* 
narle. 

4.''  Estado  eonsecativo  k  la  disminadoii  4(  i  la  snpresion  de  las  re- 
f^las.— Los  sintomas  que  sobrevienen  en  las  mujeres  CU70S  m6nstruos 
86  han  disminuido  notablemente  6  detenido,  son  tan  variables  que  es 
imposible  trazar  completamente  su  tratamiento.  Al  practico  corres- 
ponde  distinguirlos  v  combatirlos  con  los  medios  convenientes.  Sin 
^nbargo,  en  general  se  puede  decir  que  estos  sintomas  pertenecen  4 
la  anemia  7  &  las  afecciones  nerviosas  que  la  acompanan.  Asi  es  que 
en  estos  casos  se  emplean  particularmente  los  ferruginosos^  los  tč- 
nicos  7  los  antiespasmddicos.  Si,  como  he  hecho  notar  7a,  en  las  mu- 
jeres afectadas  de  amenorrea  los  dolores  son  de  naturaleza  evidente- 
mente  neuf&lgica,  no  ha7  ^ue  vacilar  en  combatirlos  con  el  trata- 
miento local  que  conviene  a  las  iieoralgias^  sin  deiar  por  eso  de  poner 
«n  uso  los  medios  que  exige  el  estado  general.  Efectivamente,  tengo 
observado  que  se  podia  micer  desaparecer  de  esta  manera  la  neu- 
ralgia,  antes  que  el  estado  general  nubiese  vuelto  al  estado  normal, 
ahorrando  asi  &  las  enfermas  dolorosos  padecimientos. 

No  creo  que  deba  presentar  resumen  ni  prescrinciones  para  un  tra- 
tamiento tan  variado,  que  debe  estudiarse  con  toaps  sus  pormenores. 
Por  otra  parte,  los  he  supiido  expecificando  con  ciiidado  los  principa- 
les  casos. 

liesiimen. — 1.®  Supresion  .recienie  con  sintomas  de  congestion,— 
Tratamiento  de  la  congestion  sanguinea  del  litero ;  ligeros  emena- 
gogos. 

2.^  Supresio}i  mas  d  menos  antigtui^  co^^^ntamas  de  congestion 
€n  las^ ^cas  de  las  reglas. — £1  mismo  tratamiento,  6  insistir  algo 
mas  en  los  emenagogos  suaves«  . 

(1)  Pttterson,  Z>»6/tiiin^i{.«/b«ffi;,  ndm.  11.      ...  •'• 

(2)  Hulin-Origet,  Travaux  de  la  Soeiiti  de  m44scw$>  d*/ndre^Zinre. . 
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8.**  Amenorrea  por.  atbnia  de  los  irganos  ffenitales.—EmenB,go- 
gos:  ruda,  sabina,  artemisa,  etc. ;  narc6ticos:  acčnito,  belladona,  oe- 
leflo,  etc.';  iodo,  comezuelo  de  centeno,  estricnina,  cantdridas,  vomi- 
tivos,  purgantes,  medios  diversos  y  preparaciODes  de  OTo.—Medtos- 
extemos:  electricidad,  vejigatorios,  injecciones  amoniacales,  vaports 
de  agusLV  vinagre,  fumigaciones  j  batos  de  vapor. 

4.  mtado  consecutivo  d  la  dtsminucion  6  a  la  snpresion  dela^ 
w^?^^.— Ferruginosos,  t6tiicos,  anti^spasmčditos,  etc. 

ARTiCULO  n. 

,     DISMENORRBA. 

Efete  estado  patol&gico  no  eis,  en  concepto  de  algunos  autores, 
sirio  lin  grado  de  amenorrea;  pero  n()  somod  de  esta  opinion.  Efecti- 
vitnietite,  se  en^aentraun  gran  niimero  de  observaciones  en  las  'qtte 
la  menstruacibn  se  efecttia  diftcilinefite  y  con  sintomas  con  frecue«!- 
cia  muy  violentos ,  sin  que  por  esp  esten  disminuidas  las  reglas.  En 
sdih6jante  čai^,  eik  evideiite'que  no  ^  puede  admitir  la  exisi;encia  de 
ntia  amenorrea.  Otros ,  com6  Daparcq[ue ,  no  hacen  de  la  dismenor- 
rea  mas  que  an  sintoma ,  caya  aparicion  atribuyen  a  ana  lesion  del 
utero ,  y  časi  ^empre  k  una  ingurgitacion  sanguinea ;  pero  este  modo 
de  ver  no  es  mas  admisible  que  el  primero.  Eš  indudable^  qae  liay 
muchos  casos  en  que  una  fluxion  demasiado  considerable ,  con  di^ 
ctdtad  en  la  exudacion  sanguinea ,  constituye  el  estado  morboso ,  al 

3ue  se  deben  referir  los  diversos  accidentes  gue  se  observan  en  la 
ismenorrea;  pero  hay  otros  en  que'esta  fluxion  nada  ofrece  qQe  se 
salga  de  la  regla  comun ,  v  en  las  que ,  sin  embargo ,  los  mtostruos 
se  presentan  con  dificultad  y  dolor,  de  lo  que  citar6  algunos  erjem-^ 

S  los.  Y  aun  admitiendo  que  el  infarto  sanguineo  fuese  la  linica  causa 
e  los  accidentes ,  seria  menester  tambien,  bajo  el  punto  de  vista  de 
la  prdctica ,  tratar  por  separado  de  la  disminorrea ,  porc^ue  el  estado 
morboso  designado  bajo  esta  denominacion,  esta  constituido-  por  un 
conjunto  de  sintomas  que  tienen  nn  aspecto  particular  y  exi^e  me- 
dios expeciales.  Sin  ^inoargo ,  no  consistiendo  la  dismenorrea  sino  en 
un  trastomo  funCional  mas  6  menos  considerable ,  su  descripoion  no 
requiere  grandes  detalles. 

§  I.— Deflnicion,  sinonimia  7  fireoaenoia. 

Se  debe  entender.  por  »dismenorrea  una  dificultad  mas  6  iflWOB 
dolorosa  de  la  menstraaciorf ,  y  con  Mad.  Boivin  y  A.  Duges,  har6 
notar  que  en  lo^  cas6^  en  qiie  existe  esta  afeccion,  se  ooinprueba 
siempre  la  tendencia  natural  k  la  hemorragia  peričdicd,  otie  sdhalla 
dificultada  por  diversas  circtinstancias.  ^to  es  lo  que  ctistingud  la 
dismenorrea  de  la  amenonrea. 
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Esta  afeecion ,  qu6  ha  recibido  los  nombres  de  tnenorrhoffia ,  pa^ 
ramenufj  fnenstrimio  difffcilis^  dysmenotrhma  ^  d^STnenia,  mens^ 
truaeian  laboriosa^  etc. ,  se  observa  con  mucha  frecuencia. 

§  II.— GatisaB. 

1/  OtituMS  predisponentes. — La  diemenorrea  es  frecuente  soire 
todo  en  las  primeros  afto^  de  la  mensPruacian;  segun  Gendrin ,  disad* 
nuje,  7  muchas  vece»  desapareč^e  en  los  diez  anos  que  preceden  &  la 
^noca  eritica.  Un  temperofhento  nei^iosOj  una  consiitucion  seča, 
Tuerte  6  dSdilf  son  las  condiciones  en  que  generalmente  se  cree  que 
se  manifiesta  mas  particulannente. 

Tambien  se  han  admitido  čomo  causas  predismnentes^  la  'Ctda 
sedentaria^  '6  bien  un  ejereido  mmoderado,  los  mmentos  de  mala 
ealidady  m  čantidad  escasa.^  "por  el  contrario,  una  dlimeniacion 
demaeiado  sučtdenta ,  el  hisibiiar  en'  las  grandes  citidades ,  los  excetos 
venčre^s  de  toda  eapecie ,  6  las  afecciones  vtoas  de  alma ,  el  eelibato, 
la  eantinendia ,  la  aisposicion  hereditaria,  et6. 

Las  causas  ocasionales  podremos  decir  que  se  desconocen  com^ 
pletamente. 

3.*^  Condiciones  orffdnicas. — ^En  primer  lugar  se  presenta  la  in^ 
gnr§itaeion  sangidnea.  Ya  hemos  visto ,  al  hablar  de  la  cpngestion 
uterina,  que  la  acompanan  dolores  vivos,  un  malestar  general  y  otroa 
sfntomas  bastante  intensos ,  los  cuales  se  disipan  cuando  la  sangre 
corre  libremente.  (V^ase  Congestion  uterina.)  Entonces  hay  ima 
verdadera  dismenorrea  que  no  existe  siempre  con  ingurgitacion  san- 
gofnea. 

Las  reglas  son  frecuentemente  dificiles  y  dolorosas  en  las  muje-^ 
res  que  padecen  de  una  eiifermedad  (prgdnica  del  liiero.  Basta  algu- 
nas  veces  la  presencia  de  un  pčlipo  para  producir  la  dismenorrea ,  y 
Lisfra^c  ha  mencionado  algunos  ejemplos.  Estas  dismenorreas  pae* 
den  llamarse  sintomdticas ,  j  son  las  que  menos  interesan  aqui ,  por- 
ue  tienen  su  oportuno  lugar  en  la  descripcion  de  las  enfermedades 
le  que  constituyen  un  sfntoma  importante. 

Alg^as  veces  sucede  que  la  presencia  de  un  codgulo  6  de  una 
faHsa  membrana  produce  en  el  curso  de  la  hemorragia  mensual  nor- 
mal  los  mismos  accidentes  que  hemos  indicado  en  la  metrorragia, 
siendo  sorprendente  que  los  autores  que  nos  han  precedido  no  haj^an 
mencionaao  esta  causa  de  dismenorrea.  To  he  visto  un  ejemplo  bien 
notable  en  una  j6ven  en  quien  hacia  ya  muchos  afios  que  no  se  veri^ 
ficaba  la  menstruacion  sin  que  fuese  precedida  de  dolores  tan  excesi- 
V06  que  seasemejaban  d  los  mas  vivos  dolores  de  parto ,  los  cuales 
no  cesaban  siuo  al  cabo  de  cuatro,  cinco,  seis  horas,  y  algunas  veces 
mas ,  por  la  ezpulsion  de  una  falsa  membrana  de  3  &  4  mufmetros  de 
graeso,  rojiza ,  lisa  por  un  iado.  tomentosa  por  el  otro,  que  tenia 
ima  exten8ion  tal ,  que  podrla  cuDrir  completamente  hst  superfide  in- 
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terna  de  un  litero  sano.  La  cesacion  de  los  dolores  despues  de  la  ex- 
puldion  de  esta  falsa  membrana  evidentemente  fibrosa  fač  iostanti^ 
nea ,  y  ia  sangre  empez6  k  correr  sin  otro  accidente  hasta  el  fin  de  la 
6poca  menstruai.  El  doctor  Oldham  (1)  ha  descrito  recientemente 
esta  expecie  particular  de  dismen(»*rea. 

La  natiiraieza  de  estas  membranas  es  conocida.  E6lliker,  Scan- 
žoni  y  Ja  mayor  parte  de  los  micrdgrafos  han  reconocido  la  mucosa 
uterina  hipertrofiada  y  desprendida  de  la  superficie  interna  de  la  mar 
triz.  Lo  que  irrecusablemente  \q  prueba,  dice  Scanzoni,  es  oue 
hemos  encontrado  siempre  numerosos  rudimentos  de  las  glanduias 
utriculares.  La  formacion  de  estas  membranas,  cuya  testura  histoi^- 

Eca  presenta  gran  analogia  con  la  caduca,  que  se  forma  despuesi  de 
concepcion ,  se  produce  sin  duda  por  una  hiperemia  oonsiderable 
y  k  Teces  repetida  de  las  paredes  del  litero ,  seguida  de  un  ezoeso^de 
desarrollo  de  la  mucosa.  El  desprendimiento  de  la  membrana^lliper- 
trofiada  se  verifica  ya  a  consecuencia  de  la  acumulacion  det.liquido 
exudado  entre  ella  y  la  pared  uterina ,  ya  mecanicamente  por  las 
contracciones  del  tejido  uteriuo  que  preceden  a  la  hemorragia  mens- 
truai. 

.  El  tamano  de  estas  membranas  es  muy  variable  en  la  mišma  ma- 
jer;  k  veces  no  pasan  del  volumen  de  una  moneda  de  dos  reales,  pu- 
diendo  Uegar  ž  presentar  una  extension .  de  5  4  7  centimetros  cua- 
drados  (Scanzoni)- 

Mackintosch  y  Oldham  (2)  han  sefialado  otra  ex{)ecie  de  disme- 
norrea  a  la  que  dan  el  nombre  de  dismenarrea  mecdnica.  Esta  es  de- 
bida  k  la  contraccion  de  un  punto  mas  6  menos  elevado  de  la  cavidad 
del  cuello  del  litero.  Hemos  observado  esta  expecie,  v  visto  en  mu- 
Qhos  casOs  que  era  el  resultado  de  cauterizaciones  aemasiado  pro- 
fundas  hechas  en  el  cuello  y  en  su  interior.  Pero  se  destruye  el  obs- 
t&culo  y  la  dismenorrea,  que  es  su  consecuencia,  por  la  dilatacion  del 
cuello  practicada  como  la  dilatacion  de  la  uretra  en  las  estrecheces. 
Un  caso  de  esta  expecie  se  ha  tratado  y  curado  en  la  clinica  de  Ro- 
bert en  el  hospital  Beaujon  (3). 

James  Henri  Bennet  (4) ,  aue  ha  observado  muchos  casos  seme- 
jantes ,  rechaza  el  empleo  de  las  candelillas. 

En  las  ante/lexiones  v  retrofleanones ,  el  calibre  del  conducto  ute- 
rino  esta  muclias  veces  borrado  en  el  punto  en  que  el  cuello  de  la 
matriz  se  halla  viciosamente  encorvado.  Cuando  aparecen  las  reglas, 
la  sangre  no  puede  salir  con  facilidad ,  porque  estando  las  paredes  en 
contacto  en  este  punto ,  forman  un  obstaculo  de  donde  provienen  los 

(i)    Oldham ,  London  m$dical  Qautt9%  Octubre  j  Diciembre  1846 1-  esLtrait  dans 
l68  Archines  §in.  de  med. ,  Julio  1847,  t.  Xiy,  p.  ^1. 

(2)  Oldham ,  Loc,  cit. 

(3)  V^ase ,  BMetin  gin.  de  tMrap.  t.  XXXni,  Setiembrt ,  1M7.  ' 

(4)  James  Henri  Bennet ,   Trailš _pršliqui  de  l^inflanmM^  dš^niiruii  §tc.^ 
traduit  snr  la  4.^  čdition  par  Peter.  Paria,  1864^  ^  ^.         .  p  '  .  i  •    : 
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dolores  uterinos.  Coando  la  san^e  ha  empezado  4  salir  faera ,  todo 
entra  en  6rdeii.  Eiwisch  ha  iadicado  estas  causas  de  dismenorrea  j 
ha  indicado  su  mecanismo. 

Haj  muchoB  casos  en  los  que  por  el  mas  atento  ezamen  no  se 
encuentra  flesdon  eza^rada,  ni  enfermedad  organica,  ni  obstaculo 
4  la  salida  de  la  eangre.  En  semejante  caso ,  se  ha  recurrido,  para 
ex]^icar  la  dificnltud  de  la  menstraacion ,.  4  una  alteracion  de  la  san- 
gre,  4  la  plčtora^  6  bien  4  la  anemia,  v  con  mas  frecuencia  aun  a 
on  estado  nervioso  particular  que  se  ha  distinguido  con  el  nombre  de 
Msteiydg%a  catamenial. 

Finalmente,  la  nevrdlgia  lumbo-tUerina  acompana  4  muchas 
afecciones  de  la  matriz. 

Scanzoni  {nresenta  una  explicacion  angeniosa  que  puede  explicar 
dertas  causas  de  dismenorrea.  «  Si  consideramos  que.  la  rotura  de  las 
T^dculas  de  Graaf ,  situadas  en  las  capas  profandas  del  tejido  ovario, 
exige  ordinariamente  una  hiperemia  mas  considerabLe  de  estos  6rga* 
noB,  durando  mas  tiempo  que  la  de  las  yexiculas  colocadaš  supc^** 
cialmente,  el  or^mo  menstrual,  no  se  nos  podr4  inculpar  de  im- 
prodencia  si  emitmios  la  opiniQn  d^.gue  la  dismenorrea  puede  reco- 
nocer  tambien  por  causa  la  maduracion  habitual  de  6vulos  situados 
profundamente  y  la  hiperemia  prolongada  y  anormal  que  exige  la 
rotura  de  las  yexiculas  que  los  contienen. 

§  m. — ŠintomasL 

1 .''  Cuando  la  dismenorrea  esta  imida  4  un  estado  fluxionario  del 
litero ,  presenta  los  sintomas  dolorosos  que  describiremos  en  el  ar- 

ticulo  CONGBSTION  UTBRINA. 

U.^  Si  se  trata  de  una  afeccion  org4nica  de  la  matriz  6  de  la  pre- 
sencia  de  un  p61ipo ,  los  sintomas  pueden  ser  y  son  en  efecto  časi 
/uempre  los  mismos  que  en  el  caso  precedente ;  porque  ehtonces  es 
un  fen6meno  frecuente  la  fluxion  uterina  en  las  epocas  menstruales. 

3.^  La  dismenorrea  debida  4  la  presencia  de  un  coa^ulo  6  de  una 
feJsa  membrana ,  mereče  que  se  haga  de  ella  una  mencion  narticular . 
En  efecto ,  se  ha  visto  en  el  hecho  que  he  citado  mas  arrioa  que  los 
dolates  pueden  ser  excesivos ;  pero  en  todos  los  casos  son  de  una  no- 
table  violencia ,  y  tienen  por  car4cter  el  cesar  repentinamente  por  la 
expulsiou  del  cuerpo  extiafio. 

En  todos  los  casos  de  dismenorrea ,  pero  sobre  todo  en  aquello8 
en  qu6  hay  alguna  razon  para  creer  que  se  han  formado  estos  cuer- 
poe  extrafi06 ,  es  necesario  tener  cuioado  de  reconocer  j^or  el  tacto  4 
las  mujeres.  En  semejantes  circunstancias ,  asi  como  en  Wmenorrar 
gia^  se  puede  en  efecto  observar  la  firecuencia  de  los.cuerpos  extra- 
fios  y  favorecer  su  expulsion ,  y  aun  en  algunos  casos  hacer  la  ex- 
traccion. 

4.*    Los  dolores  que  conjBtituyen  la  dismenorrea  histerdigica  6  Ms- 
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temlffia  catamenial^  constitajen,  como  en  las  expecies  p(recedente8,  el 
principal  sfntoma ,  continiian  fijos  en  la  p^lvis  6  se  irradian  k  lo  le- 
jos,  u  ocupan  otras  partes  del  cueirpo.. 

5.^  Es  necesario  reconocer  por  medio  de  una  sonda  uterina  intro- 
ducida  en  el  cuello  de  la  matnz ,  ši  este  se  halla  ertrechado. 

6.®  Por  medio  del  reconocimiento  por  el  tacto  y  por  la  introduc- 
cion  de  la  sonda  uterina ,  se  puede  saber  si  Iiay  alguna  infle^ion  que 
borre  el  calibre  del  conducto  uterino. 

7.®  Igualmente  se  debe  indagar,  vali6ndose  de  la  presion ,  si  hay 
algunos  puntos  dolorosos  en  el  cuello  y  en  el  travecto  de  los  ner- 
vios  lumbares.  Uno  de  los  princif^es  esti  en  las  u)sas  ilfacas. 

Los  dolores  fijos  en  la  pelvis  se  parecen  enteramente  k  los  que  se 
observan  en  la  inflesion  uterina,  consistiendo en  tirantez ,  punsadas, 
una  sensacion  de  torsion  y  de  calor  incomado  en  la  vagina.  Los  que 
se  in'adian  k  lo  lejos  consisten  en  tirantez  ed  los  lomos,  muslos  6 
ii^glcs,  y  punzadas  a  veceš  muy  dolorosas.  Por  ultimo,  los  dolores 
fijos  en  otra  parte  presentan  cto  frecuencia,  como  he  podido  cereio- 
rarme  muchi«  veces ,  el  cardcter  neordlffi>c6.  Efectivamente ,  he  Tis- 
to en  las  mujeres  nearalgias  intercostales  y  lumboabdominales ,  con 
los  puntos  dolorosos  que  las  caracterizan ,  y  jaquecas  neur&lgicas 
que  duran  uno ,  dos ,  tres  dias  y  aJgunas  veces  mas ,  antes  de  la  apa- 
ricion  de  las  reglas,  v  desaparecen  cuando  se  establece  la-  hemorra- 
gia.  Ademas  teugo  observaao  en  muchos  casos  que  existian  puntos 
neuralgicos  en  el  cuello  del  litero  y  en  et  trayecto  de  los  nervios 
lumbares  (1),  hechos  (]^ue  ban  sido  continuados  despues  por  las  ob- 
servaciones  de  Malgaigne  y  Beau,  de  cuyas  investigaciones  har6 
mencion  mas  adelante. 

•  No  es  raro  ver  aparecer  dolores  en  los  pechos  k  consecuencia  de 
un  estado  de  turgencia  facil  de  apreciar  cuando  la  erupcion  de  las 
reglas  se  efectiia  dificilmente.  Algunas  veces  experimentan  las  mu- 
jeres un  auebrantamiento  marcado  de  los  miembros ,  dolores  de  estd- 
mago  y  digestiones  dificiles ,  y  por  ultimo  algunas  otras  tienen  ver- 
daderos  ataoues  hist&ricos. 

Gendrin  na  citado  una  observacion  tan  notable  por  el  numero  y  por 
la  violencia  de  los  sfntomas ,  aunaue  se  reconocio  que  era  normal  el 
volumen  del  litero  con  el  auxilio  ael  tacto  practicado  por  la  vagina 
y  por  el  recto.  En  este  caso  se  dbservaron  dolores  de  vientre  violen- 
tos,  časi  continuos ,  una  viva  sensOnlidad  d  Japresion  en  las  regiones 
hipogistrica  y  lumbar,  una  sensacičin^  muy  penosa  de  quebranta- 
miento  alrededor  de  la  pžlvis  y  en  los  muslos ,  una  turne faciort  do- 
lorosa  de  los  pechos ,  diarrea^  pt^os^  ndnseas^  esfuerzos  para  vomitar^ 
y  al  mismo  tiempo  desma^os ,  Hncopes ,  ini  fuerte  dolor  de  tnabeza,  y 
acddentes  espasmddicos  htsfisrifomies ;  pero  es  raro  que  la  dismenor- 
rea  llegue  a  tan  alto  grado. 

1)    Vease  Vallbix  ,  TraiU  des  nd9ralgi€t.  Pariš ,  1841 ,  et  Bulletin  g4n.  de 
Enerold47. 
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En  todoflios  caaps  haj^ierto  malestar  general  ^  j  con  frecuencia 
cefdldlgiaj  queoGapatoaa  lacabeza,  pero  mas  fuerte  en  la  nuca. 
Las  enfermas  est4n  en  estreioo  irritables ,  estravagantes  y  oapricho- 
aas ;  alff unas  veces  tienen  ilamaradas  aJL  rostro  y  hompikciones,  pero 
lo  que  nay  de  notable  y  prueba  bien  la  nators^eza  nerviosa  de  la  afec/- 
cion,  es  c^ue^pesar  deestos  sintomas  tanviolentps  el  ^e^  perma- 
nace  časi  siempre  en  una  pejrfecta  calma.  "^ 

Es  muy  comun  ver  que  disminuyen  mucho  estos  fen6menos  y  aun 
diOBapareoen  completamente  cuando  se  establece  la  hemorragia  men- 
snal,  sin  embargo,  se  ven  continuar  algunas  dismenorreas  aun 
coando  la  sangre  lia  empezado  4  correr.  En  este  caso  la  sangre  šale 
con  dificultad,  gota  &  gota^  y  parece  esprimida  penosamente  por 
contracciones  uterinas  dplorosas.  Algunas  veces  no  se  arroja  asi  mas 
que  un  liquido  mucoso-seroso  6  sanguinolento ,  que  es  lo  que  al^u- 
no6  autores  han  llamado,  k  imitacion  de  Aecio^  stiUicidium  utert.  A 
la  verdad  debemos  decir  que  este  flujo  penoso  y  doloroso  se  observa 
oon  mucha  mas  frecuencia  en  la  dismenorrea  por  ingurgitacion  san- 
gofnea  del  litero ,  que  en  la  dismenorrea  hister&lgica. 

^inmaspnncijmes.—l.^  Dismenorrea  nerviosa.— Las  mujeres  que 
sufren  de  esta  anomalia  presentan  ordinariaijDente  fen6menos  mas 
6  menos  numerosos  de  excesiva  irritabilidad  del  sistema  nervioso  en- 
tero,  6  šolo  algunas  de  sus  partes.  Časi  todas  son  histčricas,  y  ob- 
servindolas  con  atencion  se  ve  la  manifestacion  de  uno  6  varios 
sbitomas  de  esta  entermedad.  Sin  embargo ,  seria  un  error  creer  <][ue 
esta  forma  de  dismenorrea  soio  se  encuentra  en  las  personas  delica- 
das,  delgadas  y  anemicas,  todo  prdctico  ha  tenido  ocasion  de  ob- 
servar  la  dismenorrea  nerviosa  en  mujeres  de  buena  constitucion, 
robustas  y  plet6ricas. 

Los  sintomas  son  por  lo  comun  los  siguientes:  Algunos  dias 
antes  de  la  aparicion  de  las  reglas ,  presentai^  las  enfermas  un  hfimor 
insoportable ,  est4n  abatidas ,  capricnosas ,  evitan  la  sociedad ,  pre- 
iieren  la  soledad  v  acusan  un  malestar  general  que  no  pueden  defi- 
nirclaramente.  Mas  tarde  se  presentaiDi  alteraciones  digestivas,  como 
eructos,  flatuosidades ,  extrefiimiento ,  etc.,  se  quejan  de  cefsilalffia 
penosa ,  limitada  por  lo  comun  &  uno  de  los  lados  de  la  cabeza,  a  la 
qa6  se  unen  por  lo  comun  alteraciones  visuales ,  6xpecialmente  fo- 
tofobia,  acompanada  de  hipersecrecion  de  las  gldnduias  lagrimales. 
Poco  i  poco  las  sensaciones  dolorosas  se  presentan  en  la  pelvis ,  la 
tirantez ,  latidos ,  limitados  &  la  region  uterina  y  se  irradian  a  los 
moslos  ^  las  caderas^  d  menudo  suelen  extenderse  hasta  las  manos, 
aunque  con  menos  intensidad.  A  estos  fenomenos  acompana  con  fre- 
cuencia constriccion  convulsiva  de  la  vagina ,  prurito  muy  desagra- 
dable  de  la  vulva ,  y  mas  comunmente  tenesmo  rectal  y  vezicaL  La 
orina  oue  se  escreta  en  pequena  cantidad  es  časi  siempre  alcalina, 
amarilla  de  paja,  v  alcaoo  de  algun  tiempo  contiene  gran  numero 
de  hongos  y  de  vibriones.  Todos  estos  sintomas  aumentan  gradual- 
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mente  y  Ile^an  a  su  tn&zimam  de  intensidad  inmediatamente  antes 
de  la  aparicion  de  las  reglas/  dismmuyeii  en  general  con  rapidez 
desde  que  comienzan  las  reglas  y  aan  hay  enfermas  que,  molestadas^ 
se  encuentran  perfectamente  bien  algunas  horas  despaes  de  haber 
comenzado  la  hemorragia  menstrual ,  volviendo  a  ocuparse  de  sns 
ha];)ituales  ocupacionee ,  4  las  que  no  habian  podido  oedicarse  al- 
gunos  dias  antes.  En  la  mayoria  de  la  enfermas  estos  accesos  se  re- 
piten  durante  čada  periodo  con  mas  6  menos  intensidad.  A  veces 
estos  fenčmenos  desaparecen  completamente  sin  que  se  pueda  dar 
razon  de  esta  curacion. 

En  esta  expecie  de  dismenorrea,  la  exploracion  del  litero  7  sus 
anejos  no  demostrarž  lesion  anat5mica  alguna.  Sin  embargo,  no  debe 
olvidarse  que  cuando  esisten  vicios  organicos  del  litero,  como  los 
indicados  anteriormente,yan  con  frecuencia  precedidos,  las  reglas  de 
los  fen6menos  espuestos  anteriormente  (Scanzoni). 

2.^  Dismenorrea  coDgestiTa. — uEsta  forma  es  esencialmente  ca- 
racterizada  por  los  fen6menos  de  congestion  de  los  6rganos  pelvia- 
nos.  Uno  6  muchos  dias  antes  de  la  čpoca  de  las  reglas  refieren  las 
enfermas  una  sensacion  de  plenitud ,  peso  y  calor  en  la  p61vis ,  dolo- 
res  comprensi vos  hdcia  el  sacro ,  necesidad  frecuente  de  escreciones 
uretrales  y  urinarias ,  a  estos  fen6menos  suele  unirse  excitacion  febril 
mas  6  menos  pronunciada.  Los  si^os  de  congestion  cerebral  Mtan 
rara  vez ;  la  čara  se  pone  encendida,  el  ojo  tiene  un  brillo  ins61ito, 
las  cardtidas  laten  con  fiierza,  cefalalgia  frontal  y  occipital.  Fre- 
cuencia anormal  de  la  actividad  del  sistema  vascular,  dando  lugar4 
palpitaciones  pasajeras  y  aun  continuas  y  traspiraciones  abundan- 
tes.  Rara  vez  nay  delirio,  convulsiones  6  coma. 

»Al  tacto  se  encuentra  la  temperatura  de  la  vagina  elevada ,  la 
reg\on  inguinal  y  el  utero  doloroso ;  este  ultimo  algimas  veces  no- 
taolemente  alentado ,  tumefacto ,  lo  que  suele  desaparecer  al  poco 
tiempo  del  principio  de  las  reglas ,  pronunciindose  mas  notablemen- 
te  cuando  la  dismenorrea  va  unida  a  un  infarto  cr6nico  del  utero.  En 
estos  refieren  las  enfermas  que  el  tumc^r  que  perciben  4  trav^  de  las 
paredes  abdominales  aumenta  volumen  tres  6  cuatro  dias  antes  de 
čada  periodo.  La^bemorragia  es  al  principio  muv  poco  cppiosa,  Umi- 
t4ndose  a  veces  algunas  gotas  de  sangre;  al  cabo  de  dos  6  tres  dias, 
algunas  veces  mas  tarde ,  los  dolores  expulsivo8  disminuyen  de  in- 
tensidad 6  česan  por  completo  4  la  par  que  el  flujo  de  hace  mas  abun- 
dante.  No  es  raro  que  sobrevenga  una  verdadera  metrorragia  aue 
dure  seis  u  ocho  dias ,  en  cuyo  caso  la  sangre  se  coagula  en  granaes 
porciones. 

»Mencionaremos  tambien  los  casos  en  que  las  enfermas ,  presen- 
tando  sintomas  de  dismenorrea  congestiva,  expulsan  fracmentos 
membranosos  de  variable  tama&o. »  (Scanzoni^.  Estas  son  las  mem- 
branas  que  hemos  descrito  como  pertenecienao  4  la  mišma  mucosa . 
uterina ,  hipertrofiada  y  desprendida: 
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§  IV. — GuTBo^  duraoioii  y  terminaoion. 

La  dismenorrea  es  ordinariamente  continua ,  y  presenta  un  curso 
creciente ,  es  decir ,  (^\xe  algimos  dias  antes  de  las  reglas  las  muj^es 
que  las  padecen  empiezan  a  conocer  por  cierto  malestar  particijjiar, 
qtie  se  prepara  su  erupcion.  Despues  aumenta  el  malestar ,  a  esto  se 
agregan  dolores  y  otros  sintomas ,  llegando  estos  &  su  major  grado 
en  el  momento  en  que  va  &  presentarse  la  sangre. 

La  duracion  de  la  dismenorrea  es,  como  se  na  dicho  anteriormen- 
te,  de  dos  a  tres  dias ;  sin  embargo ,  algunas  veces  se  prolonga  algo 
mas,  7  en  ciertos  easos  no  se  m  ve  darar  mas  que  algunas  horas.  En 
cuanto  a  k  terminacion  es  siempre  favorable ;  pero  como  hemos  vis- 
to  y  la  aparicion  de  las  primeras  gotas  no  hax^e  desaparecer  siempre  los 
dolores.  Pero  no  hemos  encontrsulo  ninguna  observacion  en  que  estos 
dolores  hayan  persistido  despues  de  las  reglas.  Indudablemente  hay 
easos  eti  que  queda  el  litero  en  un  estado  de  sufrimiento ;  pero  este 
es  ocasionado  por  una  nevralgia  6  por  una  enfermedad  organica  que 
la  dismenorrea  ha  venido  k  exasperar. 

§  V. — Lesiones  anat6mioas. 

4 

Las  Usumes  anatčmicas  que  se  encuentran  en  la  dismenorrea  por 
in^rgitacion  sangtdnea  j  por  lesioti  orgdnica ,  no  pertenecen  ž  la 
misma  dismenorrea.  En  cuanto  k  las  que  son  producidas  por  un  coa- 
golo  6  po^  una  falsa  membrana ,  estos  cuerpos  extranos  son  por  si 
mismos  los  que  con  cierto  grado  de  in^ur^itacion  constituyen  las 
alteraciones  anatčmicas.  Queda,  pues ,  la  dismenorrea  histeralgica, 
pero  no  se  han  podido  hacer  investi^aciones  anatčmicas  sobre  este 
punto ,  y  si  recordamo«  el  estado  de  mtegridad  en  que  una  exprora-. 
cion  atenta  ha  encontrado  el  utero  en  los  easos  mas  intensos ,  nos 
vemos  inclinados  a  admitir  que  si  se  hubieran  podido  hacer  estas  in* 
vestigacidnes ,  no  habrian  conducido  4  ningun  resultado  importante. 
Queda  la  dismenorrea  producida  por  las  flexiones  del  litero ,  la  estre* 
chež  del  orificio  interno ,  y  la  del  conducto  vexical  del  utero.  Es  muy 
posible  que  antes  de  las  ultimas  investigaciones  sobre  las  desviacio- 
nes  utermas ,  se  consideraran  los  easos  de  este  gčnero  como  disme- 
norreas  histeralgicas  (Včase  Dksviacignbs  utbrinas). 

§  VI.^Diagn6stioo  7  pronostioo. 

La  coincidencia  de  los  dolores  con  la  aproximacion  de  la  čpoca 
menstrual ,  su  desaparicion  cuando  se  han  establecido  las  reglas  6 
han  corrido  suficientemente ,  y  su  vuelta  en  la  čpoca  siguiente,  nacen 
cesar  todas  las  dudas. 

Sin  embargo ,  se  ha  dicho  que  se  podria  confundir  la  dismenorrea 
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con  el  estado  doloroso  que  resulta  de  la^imon  henuyrroid(il.  En  am- 
bos  casos  los  dolores  ocupan  j|;a  {Hdlvis  y  pueden  irradiarse  k  lo  lejos, 
v  los  sintomas  generales  son  časi  los  mismos.  Pero  no  se  observa  la 
targencia  dolorosa  de  las  glindulas  mamari^s  en  la  fliision  hemor- 
roldal ,  que  muchas  veces  ha  podido ,  presentandose,  f  uera  de  la  ^poca 
de  jas  reglas ,  Uamar  la  atencion  del  m6dico ,  7  en  todos  Jlos  casoe  el 
reconocimiento  del  recto ,  que  es  necesario  practicar  habiendo  la  me- 
norduda,  resuelve  todas  las  dificultades. 

Lo  que  tiene  interes  en  indagar  el  prictico  oon  cuidado ,  porque 
de  ello  puede  sacar  conclusiones  muy  utilp  para  d  tratamiento ,  es 
la  condtcion  orgdnica  en  que  se  ha  producido  la  dismenorrea.  P^o  yo 
debo  remitir  al  lector  para  estudiar  este  asunto  ž  los  diversos  artfca- 
los  particulares  que  conciernen  a  los  estados  morbosos;  k  los  que  se 
refiere  la  dismenorrea ,  tales  como  la  conj^estion  sanguinea ,  las  en- 
^fermedades  orgdnicas,  la  estrechez  y  la  nexion  del  cuello  y  la  n^u- 
ralgia  lumbouterina.  Si  ninguno  de  estos  sintomas  existiere ,  si  ]^r 
medio  del  tacto  practicado  por  la  vagina  y  por  el  recto  se  reconocie- 
se  la  integridad  de  la  mat^iz  y  su  posicion  normal ,  es  evidente  que 
se  trata  de  la  expecie  llamada  dismenorrea  histeršigica. 

Pron6stico.—E\  pron6stico  no  puede  ser  grave,  en  cuanto  k  que 
la  enfermedad  no  compromete  la  vida  de  la  enferma.  Es  verdad  que 
en  ciertos  casos  de  dismenorrea  sintomdtica  estdn  las  mujeres  en  pe- 
ligro,  pero  evidentemente  no  se  debe  atribuir  este  estado /ni  aun  en 
parte ,  k  la  dismenorrea.  Por  otro  lado ,  tainpoco  se  puede  decir  a  ue 
el  pronostico  deje  de  ser  a  veccs  algo  serio  ^  pues  hay ,  en  efecto,  cus- 
menorreas  mujr  rebeldes  que  pueden  ser  por  muchos  anos  nn  manan- 
tial  de  grandisimas  incomodidades  para  las  mujeres.  Mas  ya  volve-: 
remos  a  hablar  de  este  punto  al  ocupamos  del  tratamiento. 

I  Puede  admitirse  que  una  dismenorrea  muy  prolongada  sea  ca- 
paz  de  determinar  alteraciones  cr6nica8  de  las  paredes  uterinas?  Debe 
creerse  en  general  que  las  lesiones  observadas  han  precedido  k  la 
dismenorrea,  siendo  su  caosa  y  no  su  efecto;  de  esta  opinion  partici- 
pan  la  mayoria  de  los  mčdicos  fi^nceses ,  como  'Nonat^  Aran ,  Bec- 
querel.y  tambien  Scanzoni.  Sin  embargo,  es  fdcil  de  conc^bir  que,lius 
irepetidas  congestiones ,  dificilmente  disipadas ,  dejan  en  las  paredes 
del  litero  elementos  pldsticos  de  infiamaciones ,  producciones  fungo- 
sas,  fibrosas,  etc.  jPodrian  estos  elementos  Uegar  k  ser,  si  nola  cau- 
sa ,  por  lo  menos  el  elemento  localizador  de  una  diatesis  cancerosa? 

§  VIL — ^Tratamiento. 

1  .**  *Si  fuese  una  dismenorrea  por  ingurgitadon  sanguinea^  se  debe 
recurrir  al  tratamiento  indicado  en  el  articulo  Congestion  utbbina, 
insistiendo  mucho  en  las  emisiones  sanguineas  locales ,  en  los  emo- 
lientes ,  en  los  banos  y  en  los  narcdticos ,  k  cuya  cabeza  es  preciso 
colocar  el  opio.  Las  lavativas  laudanizadas  frias ,  con8tituy6n  en  se- 
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mejante  caso  iino  de  los  medios  mas  eficaces  qae  se  pueden:  einplear. 

En  esta  diBmenorrea  es  en  la  qae  princi^lmente  aconsej^  Lisfranc 
con  instancia  las  pegtteHas  sangHas  ref)tdstvaSy  un  poco  antes  de  čada 
epooa  menstroal.  Despaes  de  haber  precisado  bien  la  vuelta  de  la 
čpoca  peri<klica  de  las  refirlas ,  7  de  haber  notado  cu&ntos  dias  ant^ 
de  sa  ^oion  duran  ordinari^ente  los  sintomas  de  la  dismenorrta 
se  inractica,  nno*  6  dos  dias  antes  que  estoe  sintomas  se  prese^nten «  o 
mientras  exiBten,  si  el  medico  es  llamado  demasiado  tarde,  una  pe- 
qcieflB  sangria  de  100, 120  y  130  gramos,  que  se  repite  en  seguida  en 
Jas  dpocas  menstruales  siguientes,  hasta  completar  la  curacion.  Gen* 
drin ,  qQe  ha  pnesto  en  nso  muchas  veces  esta  medicacion ,  y  nota/- 
blemente  en  los  casos  qae  hemos  citado  antes,  la  atribuye  namero- 
806  resoltados  fistvorables. 

En  el  articolo  Mbtritis  indicaremos  las  f6rmalas  propuestas  por 
Nonat  para  el  empleo  de  la  sangria.  No  eleva  la  d6sis  de  la  sangre 
ni  repite  las  sanmas  dos  6  tres  veces  al  mes  mas  que  en  las  mujeres 
de  constitdcion  merte  v  de  temperamente  sanguineo.  En  las  de  me- 
diana coDstitucion  v  de  sangre  poco  rica ,  no  recarre  &  las  sangrias 
sino  cnando  las  moiestias  son  umj  considerables,  y  aconseja  no  pasar 
de  60  &  80  gramos. 

Con  este  mismo  fin  se  ha  usado  tambien  la  medicacion  derivativa, 
aconsejando  unos  con  Senerto  y  Sthal  la  sangria  del  pU ,  un  corto 
numero  de  sanguijnelas  (dos,  tres  6  cuatro  y  rara  vez  mas)  k  los  mus- 
I08 ,  &  las  ingles  j  al  perineo ,  j  otros  solamente  pediluvios  sinajn- 
zadoSj  la  exposicxon  de  las  parzes  d  la  aceton  del  vapar  de  agtia  hir- 
fnendOj  ventasas  secds  alrededor  de  la  pSlvis ,  y  en  una  palabra ,  los 
medios  que  parezcan  mas  apropiados  para  provocar  la  erupcion  de  la 
sangre,  naci6ndola  afiuir  hacia  el  litero.  Efectivamente  hay  casos  en 
que  ann  siendo  la  fluxion  la  oue  ocasione  los  accidentes ,  basta  un 
esfuenso  mas  para  producir  el  nujo  sanguineo  y  el  alivio ,  que  es  su 
consecuencia  ordinaria. 

En  semej  antes  circunstancias  se  han  propuesto  tambien  emplear 
algunos  ligeros  emenagogas^  y  Boivin  y  Duges  recomiendan  par- 
ticularmente  el  acibar  y  la  artemisa.  Se  puede  prescribir  el  prime- 
ro de  la  manera  siguiente  : 

B.    Acibar 60  centigr.  I  Canela lOcentigr« 

Extracto  de  gendana.  80  centigr.  | 

Iftelese  7  h&ganse  doce  plldoras.  Se  toma  una  por  la  madana  y  otra  por  la 
noche. 

En  cuanto  a  la  artemisa ,  se  la  prescribe  en  infusion  suficiente- 
mente  endulzada,  4  la  d6sis  de  10  d  15  gramos  por  kil6gramo  de 
agua. 

El  apiol  (1)  k  la  d6sis  de  25  centigramos  maiiana  y  tarde  durante 

(1)    Hotnolle  j  Foret  obtuvieron  del  pMerejil  el  aik>  de  1849  un  aceite  pirogena- 
do,  que  contiene,  segun  ellos,  el  prinoipio  febrifiigo  de  dicha  planta,  que  tambien 

Valleix.— Tomo  V*  7. 
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cinco  6  seis  en  oad^  6poca  menstrual ,  ha  hocho  en  muchos  casa»  el 
efecto  de  un  litil  emena^ogo  ciiando  la  dismeoorrea  no  depende  de 
obst^olo  mec&nico,  ni  de  estado  org&nfco  del  utero  fplčtora,  infarto^ 
metritis).  Ck)mo  escos  estados  se  observan  con.  mas  R^eu^icia  en  la 
dismenorrea  y  en  la  amenorrea  dismenorreica  y  que  en  la  ameaoprea 
sinrple ,  por  esta  razon  el  apiol  obra  con  mas  seguridad  en  eato  qaek 
en  aqueila  afeocion.  Si  la  amenorrea  6  dismenorrea  se  encueutKin 
sometidas  en  parte  4  la  accion  de  ona  causa  general,  como  la  pleto- 
ra,  la  anemia,  la  debilidad,  el  linfatismo,  etc.,  la  accion  del  apiol  no 
se  producira  si  no  se  llenan  antes  las  indicaciones  generales  reela- 
maaas  por  aquellos  estados ,  cbmo  lo  prueba  el  ejemplo  contenjdo 
en  la  Memoria  de  Galligo  (1).  En  resumen,  el  apiol  no  puede  ser  util 
auxiliar,  sino  en  el  caso  en  que  el  estado  complejo  se  enouentre  re^ 
ducido  &  la  condicion  de  dismenoirea  6  amenorrea  simple.  Por  ultimo^ 
los  efectos  terap^uticos  del  apiol  no  se  producen  sino  cuando  se  ad-^ 
miiEiistran  en  jovenes  nubiles  on  el  momente  en  que  se  anuncia  la 
fnncion  menstrual  por  los  sfntomas  generales  y  locales,  6  en  la  6po- 
ca  conocida  6  presunta  de  las  reglas  (2). 

Es  evidente  quo  se  pueden  reemplazar  estos  emenagogos  por  otro9 
muchos;  sin  embargo,  no  me  detendre  mas  sobre  este  punto,  porque 
en  la  expecie  de  dismenorrea  de  que  se  trata  seria  imprudente  recnr- 
rir  a  excitantes  de  la  matriz  demasiado  fnertes.  Al  practico  le  oorres- 
ponde  juzgar,  en  vista  de  los  sfntomas ,  si  se  deoe  insistir  en  esta 
m0dicacion  6  abandonarla.  De  todos  modos  Qunca  se  deben  emplear 
en  estos  casos  los  emenagogos  violenios. 

2.^  Es  f&cil  concebir  c^ue  la  dismenorrea  wdda  d  trna  afeccm^ 
orgdnica  del  iUero,  no  exige  tratamiento  particular.  Los  medios  de.- 
ben  elegirse  segun  q^ae  hay  una  congestion  uterina  6  un  simple  tras- 
tomo  nervioso,  y  unidos  a  aquellos  que  se  dirigen  centra  la  afeccion 
org&nica.  En  cuanto  4  la  dismenorrea  que  esti  unida  a  la  eziotencia 
de  impčUpo^  se  puede  por  los  medios  que  acaban  de  indicacse,  6  por 
los  que  vamos  k  examinar,  calmar  mas  6  menos  lo  sintomaa ;  pero  no 
se  la  pnede  hacer  cesar  sino  por  la  extirpacion  de  la  produccioiSL  mor- 
bosa. 

3."  La  dismenorrea  prodtccida  jsor  la/ormacian  de  tm  oodgvih  6 
de  una  falsa  membrana  no  puede  cesar,  cuando  se  ha  producido,  sino 
por  la  expulsion  6  por  la  extr accion  de  estos  cuerpos  extrafios ;  pero 
se  puede  preguntar  si  no  habria  algun  medlo  de  evitar  su  formacion^ 

se  ha  recomendado  como  emenagog^,  7  que  distinguieron  con  el  nombre  de  upiol. 
Se  administra  4  la  diSsia  de  0,25  por  matana  j  taroe  en  una.odpaula  gelatinosa. 
(V^e  Jornal  depharmacie,)—(Nota  del  Dr,  Casas.J 

(1)  GaUigo  •  Jmparziale  de  Florencia  [Cita  tornada  de  la  Oazetie  kekdomaiaire 
de  mid,  et  de  chirurg,,  afio  de  1868,  t.  X,  p.  740).  n 

(2)  Marotte ,  Traitement  de  la  dyimenorrk^e  par  V  apiol  (Bulletin  de  thirapeuti^ 
q%e,  Octttbre,  1868.  V^ase  tambien  Gorlieii,  De  l'apiol  doHs  PamenorrMet  la  dfs- 
m4nwrkee  (Qa%eHe  deš  hdpUa%s8,  9  Janlo,  1864). 
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7  de  ahorrar  &  las  mojeres  los  aecidentes  algunas  veces  tan  intensos 
que  preoMbn  k  sus  reglas.  Por  desgracia ,  los  autores  no  han'  fijado 
sa  ateneion  sobre  este  panto  interesante. 

La  idea  que  desde  luego  se  presenta  a  la  imaginacion  es  que  en 
semejante  easo  la  sangre  tiene  una  plasticidad  si^ormsd ;  la  formacion 
tan  pronta  y  tan  facil  de  los  oo&gulos  y  la  presencia  tan  insčlita  de 
las  ndsas  membranas  fibrosas,  časi  no  pareoen  posibles  sin  esta  con- 
dicion.  Asi,  pues,  en  los  casos  sometidos  a  mi  observacion,  y  que  he 
cttado  mas  arriba,  habia  ereido  qae  seria  ntil  practicar  pequenas  san- 
grias  de  80  4  100  ^ramos  dos  6  tres  dias  antes  de  la  ^popa  menstrual, 
bacer  tomar  en  el  mtervalo  de  las  reglas  siete  u  ocno' baHos  alcali- 
naSf  prescribir  interiormente  el  carbonato  de  sosa  a  la  d6sis  de  7  u  8 
*  ^Runos  al  dia,  en  tres  d6sis  en  medlo  vašo  de  agua  azucarada,  7  por 
ultimo,  aconsejar  ima  tisana  de  cebada  y  grama  con  75  centigramos 
de  nitrata  de  potasa.  Esta  medicacion  no  impediria  el  uso  de  los  nar- 
c6tico8  7  de  los  antiespasmddicos  al  aparecer  los  dolores.  Desgracia- 
damente  no  me  ba  sido  posible  seguir  el  uso  de  estos  medios  7  com- 

{»robar  sus  resultados.  Por  lo  tanto  los  expongo  a  la  consideracion  de 
os  Dracticos  que  tuviesen  ocasion  de  observar  casos  semejantes.  Los 
einmientes  7  los  atemperantes  no  son  menos  necesarios  en  estos  casos 
que  en  los  precedentes. 

Ck)mo  se  ve ,  Valleix  considera  las  membranas  expulsadas  como 
productos  anormales,  ignorando  fuesen  formados  por  la  mucosa  ute- 
rina.  Sin  embargo ,  las  indicaciones  aue  presenta  son  mu7  justas, 
atendiendo  k  lo  menos  a  la  formacion  ae  los  co&gulos. 

En  cuanto  al  desprendimiento  de  la  mucosa  uterina ,  se  ha  pro- 
puesto  prevenirla  por  la  cauterizacion  de  la  superficie  interna  del 
utero  por  medio  del  nitrate  de  plata  s61ido ,  6  por  in7ecciones  intra- 
uterina^  de  liquidx)s  astringenteš.  Scanzoni  dice  haber  empleado  es- 
tos medios  durante  dos  meses  enteros  sin  el  menor  resultado,  de  mo- 
do que  se  limita  al  empleo  de  los  antiflogisticos  locales. 

4.  La  dismenorrea  que  tiene  por  causa  una  estrechez  uterina, 
debetratarse  por  la  dilatadon^  por  medio  de  sondas,  esponja  prepa- 
rada,  etc. 

5,*  La  disnienorrea  porjleanon  exige  el  enderezamiento  del  litero , 
el  CTtal  se  obtiene  por  medio  del  uso  aiario  de  la  sonda  uterina ,  7 
despues  por  la  aplicaeion  del  pesario  intrauterino.  Con  este  trata- 
miento,  sobre  el  cual  no  puedo  extenderme  mas  en  este  lugar,  he 
conseguido  gran  niimero  de  curaciones  de  desviaciones  uterinas  7  de 
la  dismenoR^a,  que  es  su  consecuencia. 

6.*  Cuando  la  dismenorrea  es  debida  d  una  nevralgia  lumboute- 
nna^  es  necesario  emplear  los  medios  tdpicos  apropiados  para  com- 
l^ir  esta  afeccion,  ademas  de  los  medicamentos  que  van  7a  enume- 
rados  al  tratar  de  la  dismenorrea  hlsteralgica ,  la  qae  tiene  mucba 
relacion  con  ella,  7  aue  aun  en  muchos  casos  citados  por  los  autores 
reconocia  mu7  prdbaDlemente  por  causa  una  nevralgia  de  esta  expe- 
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cie.  Asi ,  pues ,  se  emplear^  los  eejiffatorios  sobre  el  travedo  de  los 
nervios  lumbareSy  la  cauterizacion  smerficidl  del  cuello  del  "itero  con 
el  hierro  caiidente^  la  cauterizacion  tumbar  (Mitohell),  la  seceioft  del 
cuello  de  la  Tuatriz  (Mal^aigne) ,  etc. 

7.^  La  dismenorrea  histerdtgica  6  histerdlgia  eatamenud  es  la  que 
se  ha  tratado  por  major  numero  de  medios,  entre  los  cuales  los  anti- 
e9pasm6dicos  son  los  que  se  presentan  desde  luego ,  j  se  han  pres- 
crito  con  mayor  frecuencia. 

Anfiespasmčdicos. -^Los  principales  antiespasmddicos  usados  son 
el  alcanforj  la  asafetida,  el  almizele  y  el  castčreo.  Estas  sostancias 
se  han  asociadb  diversamente  entre  si  6  con  otras ,  y  no  haj  ningun 
mMico  que  no  sepa  manejarlas  convenientemente.  Por  lo  tanto,  šolo 
me  limitarč  k  inaicar  algunas  preparaciones  que  gozan  de  gran  re- 
putacion  para  el  tratamiento  de  los  accidentes  de  qae  nos  ocupamos. 
La  asafSiida  puede  ingerirse  en  el  estčma^o  bajo  la  forma  de 

Socion  6  de  tintura.  La  preparacion  siguiente  es  bastante  usada  en  la 
ismenorrea : 

B.    Asafdtida \ 1,25  gramos. 

Licor  de  espiritn  de  asta  de  cienro.  .  .i . .  30      gramos. 

H&gase  Tina  solucion  perfecta.  Se  toman  de  diez  &  veinte  gotas  en  un  vašo  de 
agua,  dos  6  tres  veces  al  dia. 

Pero  con  mas  frecuencia  todavia  se  da  esta  sustancia  en  lavativa^ 
a  causa  de  su  sabor  j  de  su  olor  repugnantes. 

Dewees  ha  aconsejado  con  eficacia  la  fčrmula  siguiente,  6n  la  que 
la  principal  sustancia  es  el  alcanfor. 

R.    Alcanfor 1,25  gramos.  I  Azucar C.  S. 

Gomaar&biga....    4     gramos.  |  Agua de caneUt 80  gramos. 

■ 

Se  toma  en  dos  veces  al  dia. 

Es  sabido  que  el  alcanfor  se  da  tambien  muchas  veces  en  una 
cuarta  parte  6  media  lavativa ,  desleido  en  una  jema  de  huevo.  Mas 
adelante  indicar6  el  remedio  que  aconseja  Lisfranc,  j  que  contiene, 
ademas  del  alcanfor,  cierta  cantidad  de  Idndafio. 

Seguramente  no  hay  medicamento  alguno  que  hava  gozado  de 
mas  reputacion  contra  las  afecciones  uterinas ,  j  centrala  dismenor- 
rea en  particular ,  que  el  castčreo ,  en  la  actualidad  bastante  abeuido- 
nado.  Este  medicamento  forma  parte  de  ima  multitud  de  preparacio- 
nes,  de  las  cuales  algunas  son  notables  por  ia  gran  cantiaad  de  sus- 
tancias  que  contienen ;  pero  me  contentar6  con  citar  la  siguiente,  en 
'  la  cual  entra  el  iter  y  una  siistanda  amoiiiacal  que  puede  presen- 
birse  en  el  mayor  numero  de  casos. 

B.  Tintura  de  castdreo /  ••in  ortLm  I  ^**'  sulfdrico 4  gram. 


Tintura  de  castdreo /  ..  m  ^„^^  I 

Bspfritudeastade  ciervo.J  **  ^"  fiTani.j 


M^lese. 

Se  toman  de  treinta  &  cuarenta  gotas  en  una  taza  de  iiifosicm  demansanilla. 
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Aun  piidiera  citar  al^anaa  preparacioneB  analogas  en  las  qae  en- 
tra  el  almizcle ;  pero  repitimos  que  se  las  encontrard  con  demasiada 
facilidad  para  qae  sea  verdaderamente  litil  consignarlas  aqui.  Sin  em- 
bargo,  debemos  hacer  mencion  expecial  del  iter^  cuja  utuidad  es  in- 
dispensable  7  qae  se  usa  mucho ,  pero  basta  prescribir  ima  pocion 
etirea  comun. 

i^ird^uro^. —Estos  medicamentos  se  hallan  indicados  en  la  disme- 
norrea  histeriigica  mucho  mas  todavfa  que  en  la  qae  reconoce  por 
causa  una  ingur^itacion  sanguinea.  El  que  mas  frecuentemente  se 
usa  es  el  opio.  Pigeaux  ha  unida  el  opio  al  alcanfor  bajo  el  nombrc 
de  pildoras  cantra  la  dismenorrea  en  la  forma  siguiente : 

B«  Opio  en  bruto 5  oentigr.  |  Alcanfor 90  centgr. 

Mdiclenae  j  higanae  dos  pildoras ,  de  que  se  toma  una  por  la  mafiana  j  otra 
porlanoohe. 

Tambien  se  puede  anadir  el  castdreo  d  estas  sostancias  de  la  ma- 
nera  siguiente: 

B.  Polvo de  castdreo...      4  gram.    I Extracto  de  opio 5  centigr. 

Alcanfor 50  centigr.  |  Arrope  de  sauco O.  S. 

Higanse  doce  bolos.  Se  toman  dos  čada  seis  horas. 

Lisfranc  recomienda  el  enema  siguiente ,  que  hace  tomar  časi  fria 
7  al  acostarse  para  que  se  pueda  conservar  maa  facilmente. 

R.  L&udano  de  Sjdenham 4,  6,  81  Alcanfor  disuelto  en  una 

gotas  J  mas  segun  el  caso.  |     jema  de  huevo. .....    6  ][0  centigr. 

Se  eeha  en  cantidad  sufioiente  de  agua  de  malvabisco  para  que  Uene  una  cuar- 
ta  parte  de  lavativa.  Se  continiia  tomando  este  enema  mieutras  duren  los  dolores 
J  aun  en  el  intervale  de  las  reglas. 

Tambien  se  pueden  usar  el  extracto  de  beUadona  7  el  de  belerlo; 
pero  basta  haber  establecidb  bien  la  indicacion  para  que  sea  el  tra- 
tamiento  facil  7  česen  de  ser  indispensables  mas  extensos  porme- 
nores. 

L06  pesarios  medicamentosos  son  tambien  utiles.  Se  pueden  hacer 
con  una  mcecla  de  cera ,  manteca  7  extracto  de  belladona  6  de  cicu- 
ta.  Si  no  pueden  soportarse  a  causa  de  su  consistencia ,  se  les  reem- 
plaza  por  saquitos  de  muselina  que  llenan  con  cataplasma  fria  de  ha- 
rina  de  linaza ,  7  se  unta  con  una  nomada  caimante  de  opio ,  bella- 
dona 6  cicuta.  Puede  colocarse  sin  el  auxilio  del  espteulum. 

Las  fricciones  de  pomada  ctoroformizada  sobre  el  hipogdstrio 
suelen  dar  buen  resultado. 

Inyecc%ones  de  vaporde  clofoformo  en  Za  w^in«.— Scanzonidice 
habe^  obtenido  buenos  resultados ,  bastando  por  lo  comun  algunos 
minutos  para  hacer  desaparecer  por  completo  los  dolores.  H6  aqui  la 
representacion  del  aparate  que  emplea  (fig.  9) ,  7  la  manera  cfe  ha- 
cerla  funcionar. 
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El  aparato  se  compone  de  una  vejiga  de  caoutchooc  Tolcanifiulo, 
unida  a  una  canula  de  nuidera  qae  se  adapta  con  una  taerca  &  uoo 
de  los  polos  de  una  esfera  hueca  de  laton.  Esta  esfera,  de  &2  miiime* 


Fig.  9.— Aparato  de  Scanzoni  para  la  aplicacion  de  los  Tapores  de  doroformo. 

tros  de  diametro,  pr6ximaniente,  puede  separarse  en  dos  m^des.  El 
otro  polo  esta  tamoien  oradado  y  se  fija  en  61  un  tubo  del  mismo  me- 
tal ,  al  que  se  adapta  uno  de  caoutchouc  volcanizado ,  de  50  centf- 
metros ,  pr6ximamente  de  largo,  que  termina  en  un  anillo. 

Para  iiacer  funcionar  este  pe(jueno  aparato ,  se  pone  en  la  cipsula 
de  laton  un  poco  de  algodon  mojado  en  cloroformo,  y  despues  se  cOf 
loca  la  canula  lo  mas  alto  posible  en  la  va^na.  Por  una  compresion 
ejercida  sobre  la  vejiga ,  se  hace  pasar  el  au*e  por  la  esfera  de  laton; 
y  saturandose  de  vapor  de  cloroformo  llega  hasta  el  cuello  del  utero. 
Inyecciones  de  gos  dcido  carb&nico.—^SaiAo  es  que  el  žcido  carb6- 
nico  se  ha  empleado  mucho  tiempo  hace  como  calmante ,  esto  es, 
como  anestisico  local.  Juge  (1)  atribuye  los  primeros  ensaros  &  In- 
genhousz ,  fisico  holand6s ,  en  1794 ,  a  Beddoes  y  a  John  Ewart,  ci- 
rujano  ingl^s;  el  liltimo  le  aplicaba  a  los  cdnoeres  de  la  mama. 

«Solo  en  1834,  Mojon,  profesor  y  m6dico  de  G6nova,  hizo  uso  del 
acido  carb6nico  como  anest6sico.  Empleč  con  6xito  fumi^aciones  en 
los  dolores  intensos ,  pujizantes ,  acompa&ados  de  retortijones  en  la 
region  uterina,  que  algunas  mujeres  e;xperimentan  algunos  dias  j 
aun  algunas  horas  antes  de  la  aparicion  de  las  reglas....  En  Juho 
de  1856,  Simpson,  profesor  de  partos  de  Edimburgo,  aconsej61as 
duchas  de  acido  carb6nico  como  anestčsico  local  en  Jas  nevralgias  de 
la  vagina  v  del  utero  ^  y  en  otros  estados  morbosos  de  estos  dfganos, 
acompaiiaaos  de  dolor. . . .  FoUin  (2) ,  le  emple6  primero  en  Francia, 
en  forma  de  duchas,  con  buen  resultado.«  Despues,  Braca  (3)  y  Oh. 
Bernard  (4)  ensayaron  con  mas  6  menos  6xito  este  agente  anestdsico, 
y  Le  Juge  refiere  una  parte  de  los  experimentos  de  Ch.  Bernard, 

(1)  Le  Juge,  Bssai  sur  quelques  modet  de  traitement  des  affeetiont  de  r'%th%i, 
4t  en  particutier  sur  Vemploi  d%  gat  aeide  earbonigue ,  thfese.  Pariš,  1858,  n*'  184. 

(2)  FoUin ,  De  Vanesthiiie  locale  pwr  le  pa»  aeide  carbonique  {Ardiivei  ffin.  de 
fUd, ,  Noviembre,  1856]. 

(8)    Broca,  AnesihMepar  le  ga%  aeide  carhonig%e  dane  les  cas  tTisffections  dou- 
loweuses  de  la  f>essie  {Moniteur  des  k6piianx ,  4  Agosto ,  1857). 
(4)    Ch.  Bernard,  Archives  gMrales  de  nUdecinSt  Noviembre,' 18(77. 
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LoB  efectos  inmediatos  del  ioido  carb6nico  son  calmar  los  dolores 
i  Vec6B  mar  intendos.  Alganas  enfennas  han  referido  la  calma  pro- 
ducida  desde  la  primera  in^eccion.  El  efecto  anest^ico  se  observa  & 
Teces  durante  todo  el  dia  para  reaparecer  por  la  tarde>  en  cujo  caso 
se  repite  la  inyeccion,  qae  devuelve  el  bienestar  hasta  la  mafiaDa  pr6- 
xima ;  siendo  otras  veces  este  efecto  duradero  šolo  por  algunas  horas. 
Otras  haa  empleado  las  inyeccioixes  gaseosas  tres  veces  al  dia ,  j  la 
desaparicion  ae  los  dolores  ha  sido  mas  r&pida  j  permanente  que  en 
las  otras. 

Segun  Willemin ,  de  Straburgo  (1) .  Constantino  Paul  (2)  y  otros, 
las  dachas  gaseosas  producen  mejor  etecto  en  los  casos  de  aismenor- 
rea  por  atonia  j  deoilidad  genend.  Determinan  con  prontitud  la 
menstruacion  &  veces  de  un  modo  instant&neo ,  disipan  los  dolores 
(][ae  la  acompa&an  j  hacen  desaparecer  con  frecuencia  las  leucorreas 
inveteradas  ligadas  a  esta  expecie  de  atonia.  Es  evidente  que  un  tra- 
tamiento  interno  apropiado  deberi  aumentar  la  accion  del  gas ,  si  se 
quiere  que  sea  permanente  el  alivio  oue  este  determina. 

(iLas  duchas  gaseosas  no  son  inaispensables  para  obtener  estos 
buenos  efectos.  El  agua  cargada  de  este  gas  le  sustitu^re  perfecta- 
mente.  Aun  no  hemos  podido  asegurarnos  por  nosotros  mismos  si  las 
duchas  gaseosas  pueden  sustituirse  sin  desventaja  con  el  agua  de 
Seltz,  pero  no  dudamos  que  pueda  ser  ventajosamente  empleada. 
Constantino,  que  ha  hecho  inv^igaciones  ezpeciales,  asegura  haber 
obtenido  los  mismos  efectos.  Apenas  debemos  msistir  sobre  la  impor- 
tanciaprdctica  de  estos  esperimentos ,  &  causa  de  la  mayor  facilidad 
de  obtener  el  agua  de  Seltz  que  el  icido  carb6nico  gaseoso  (Demar- 
quay  (3).» 

Para  la  administracion  de  las  duchas  uterinas  6  inyecciones  de 
acido  carb6nico  se  puede  emplear  el  aparate  de  Fordos  (4) ,  que  es 
facil  de  manejar  (ngura  10).  Se  separael  tubo  de  estano  ysemtro- 
ducen  en  la  g^rrafalos  cristaUs  de  icido  tdrtrico,  de  modo  que  se 
coloquen  en  el  fondo  de  Jla  vasija ;  ^e  afiade  en  seguida  el  bicarbo- 
nato  de  sosa  en  polvo,  y  despues  suficiente  cantidad  de  agua.  H6  aqui 
las  dčsis  que  Fordos  emplea  ^eneralmente. 

30  gramos*  de  dcido  t&rtrico  en  gruesos  cristales  del  tamafio  de 
abelianas. 

90  gramos  de  bicarbonato  de  sosa  en  polvo. 

Vi  de  litro  6  un  vašo  grande  de  agua. 

Se  deja  marchar  la  reaccion  durante  quince  6  veiilte  minutos  sin 
agitar  la  garrafa ,  despues  se  agita  de  rato  en  rato  si  se  detiene  la 

Sroduccion  del  gas.  El  icido  carb6nico  se  desprende  por  la  reaccion 
el  Acido  tirtrico  sobre  el  bicarbonato  sčdico ,  y  como  ambos  cuerpos 


(1)  Willei&in ,  Bevus  d'kydrolo^e  medicali,  1858. 

g  Constantin  Paul ,  OauUe  det  h6vitaua> ,  1863. 

j  Demarguaj,  Bnai  de  pne%matolooi9  midieale.  Pariš,  1806,  p.  547. 

(4)  Fordos ,  J^miMl  de  pkmrmaeis ,  1858,  t.  XXXin. 
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■eempleanen  elestadosdUdo,  šolo  se  produce  el  gas  i  medida  que 
la  Bolucioa  se  verifica.  El  šcido  earbdmco  atraviesa  eL  tubo  de  ertar 
to ,  donde  ezisten  firacmeatos  de  marmol  y  trozos  de  espcnja  qae  le 
tamizan  y  separan  las  particulas  acidas  6  salinas  arrastradas  meea- 
nicameoiu. 


,.',  nn  toM  de  caMtcbuuc  Urmjiudo  eo  um  cinula.  La  rasi^a,  gemejante  i  los  sjlbiiss 
de  agua  gauosa ,  es  de  cristal  grueso  j  de  un  lilro  do  capacidad.  El  tubo  de  estafto  m 
■iiula  al  cudlo  de  la  garrab  jr  hace  el  otlclo  de  lapon.  Es  liueco,  j  conliene  en  so  inte- 
nor  UM  capa  de  Tracmenloa  de  mfirniol  en  el  Ibndo  K,  t  eocioia  una  capa  ecpesa  de 
tnjtm  de  esponja.  CkU  ondado  eu  su  parte  inrerior  pan  dejar  pašo  at  gas,  7  cerrado  en 
la  auperior  por  un  lope  movible  i  volunlad.  En  ta  parEe  laleral ,  inmedialaraente  debajv 
del  Uipe ,  esti  soldado  un  pequeno  tubo  de  estaiio,  al  qua  se  adopta  un  tabo  de  caoul- 
cliouc  para  dirtgir  el  gas  a  la  perte  enrerma.  Bste  tubo  liene  en  «1  cilremidad  dna  d- 
nnla  de  15  i  90  centiinelros  de  Jongitud  termioade  en  ronna  de  olinr  7  con  ona  aber- 
tura  en  la  eiininidad. 

Se  introdueou  primero  los  cristales  del  acido  tartrico  qae  caen  ai 
fondo  de  Ia  vasvja;  el  &cido  carb6iiioo  que  se  produce  en  la  superficie 
agita  el  bicarbonato  de  sosa ,  lo  que  facilita  su  disolucion  7  oescom- 
posicion.  De  este  modo  ae  obtiene  un  desprendimiento  abiuidante  de 
gas.  Si  se  operase  de  otro  modo ,  si  se  colocase  primero  .el  bicarbo- 
nato de  sosa ,  este  se  iria  al  fondo  y  seria  con  mas  diftniltarf  atadado 
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por  el  acido  t&rtrico ,  7  šolo  se  produciria  la  oonveniente  prodacciou 
del  gas  durante  siete  u  ocho  minutos ;  suspendi^ndose  el  desprendn 
miento  seria  menester  agitar  el  aparata. 

Si  se  q uiere.  hacer  una  inyeecion  vaginal ,  se  debe  tener  la  pre^ 
caucion  de  introducir  la  canula  en  la  vagina  ant^  de  cargar  el 
aparato. 

Se  puede  tambien  administrar  duchas  uterinas  por  medio  del  apa^ 
rato  de  Mondollot,  al  que  se  adapta  el  tubo  de  prolongacion  del  iapa*^ 
rato  de  Fordos. 

Los  accidentes  que  puede  prbducir  la  injeccion  de  dcido  carb6^ 
nico  son  poco  temi bles ,  limit&ndose  a  cefalaigia&y  aturdimientos, 
delMlidad  y  oscurecimiento  de  la  vista,  cansancio,  so&olencia;  tales 
son  los  fen6menos  que  deberi  el  medico  temer. 

£ee^ton^.— Mucnos  autores  ban  aconsegado  ligeros  excitanteSy  y 
Trousseau  7  Pidou:^  (1)  insisten  mucbo  acerca  de  su  utilidad  en  los 
casos  de  menstruacion  dolorosa  v  dificil ,  con  escalofrios ,  pandicula* 
ciones,  diversos  espasmos,  7  sobre  todo  retortijones  utermos  disla- 
Mrantes.  Las  infusiones  de  mentUi  torangU,  romerOj  espliego^  sir^ 
pol,  Mlvia,  etc. ,  son  los  medios  mas  sencillos  7  mas  eficaces  que  se 
pueden  poner  en  uso  cuando  se  crea  tiue  es  necesario  esta  excitacion, 
DUatacion  del  otificio  interna  det  ^tero. ^-Cnando  la  amenorrea 
dei>ende  de  una  estrechez  de  la  cavidad  cervical  del  litero,  J.  H.  Ben- 
net'  emplea  pequenos  conos  de  esponja  preparada  de  2  a  5  centime- 
tros  de  longitud,  terminando  en  una  e^tr^midad  roma  cubierta  de  una 
lige»  capa  de  cera.  Uno  de  los  conos  se  introduce  en  la  cavidad  del 
cuello  por  medio  de  un  estilete;  de  modo  que  llene  todo  lo  posible  su 
cavidad,  dejdndola  por  espacio  de  unas  vemticuatro  horas.  La  cera  se 
funde  7  proteje  los  tejidos  que  la  esponja  dilata  poco  a  poco.  La  len- 
ta  dilatacion  de  la  esponja  vence  la  resistencia  del  cuello  7  abre  su 
cavidad  sin  irritar  la  membrana  mucosa,  lo  que  no  se  verifica  cuando 
la  esponja  no  est4  cubierta  de  cera.  Si  no  irrita  la  mucosa  7  la  hace 
sangrar,  se  debe  dejar  la  esponja  veinticuatro  horas ,  en  cuvo  t6rmi- 
no  puede  extraerla  la  enferma  tirando  del  bilo  fiador.  La  dilatacion 
se  efectiia  por  lo  comun  sin  sufrimiento.  A  veces,  sin  embargo^  ex- 
perimenta  1&  mišma  enferma  algunos  dolores  como  los  de  la  mens- 
truacion. Si  se  deja  la  esponja  mas  de  veinticuatro  hpras,  se  desprende 
expontaneamente,  7quizaunpulsadapor  el  močo  segregado  por  en- 
cima del  punto  de  su  colocacion.  Si  alcolocaria  se  la  hace  pasar  toda 
del  orificio  externo,  penetrando  mas  alla  del  cuello,  puede  encontrar- 
se  luego  retenida ,  haci6ndose  necesaria  su  extraccion ,  sobre  todo  si 
se  ha  roto  el  bilo,  como  muchas  veces  sucede.  Si  por  el  contrario,  la 
esponja  no  ha  penetrado  lo  suficiente  en  el  cuello,  se  cae  demasiado 
pronto.  Es  mu7  facil  conocer  la  porcion  que  ha  permanecidp  en  el 
cuello :  esta  mucho  menos  hinchada  esta  porcion,  7  la  que  ha  perma- 

(1)    Trooaaeau  j  Pidouz ,  Tratado  de  terajp^fAiea  medica ,  Madrid. 
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necido  libre  en  la  vagina  estd  mas  dilatada.  Una  linea  muy  mani- 
fiesta  de  demaicacion  limita  ambas  parte«. 

Cuando  el  orificio  uterino  esti  maj  apretado,  7  haj  que  introdu- 
cir  peque&as  porciones,  no  se  puede  menos  de  emplear  el  espteuliim; 
el  (^or  de  la  vagina ,  reblandece  la  eaponja  antea  de  que  pueda  pe- 
netrar  en  el  cuello.  Cuando  este  es  mas  permeable  y  puede  admitir 
esponjas  majores ,  no  es  menester  el  especalum ,  bastando  la  sonda 
6  el  estilete ,  acostada  la  enferma  sobre  el  lado  iz(]^uierdo.  La  pri- 
mera esponja  no  suele  penetrar  mas  (jue  un  centimetre  6  centi- 
metre 7  medio ,  pero  &  medida  qae  se  mtroducen  nuevas  van  en- 
trando  mas ,  hasta  que  toda  la  cavidad  esta  dilatada.  Como  šolo  se 
introduce  la  esponja  čada  dos  6  tres  dias  para  no  producir  irritacion, 
es  menester  uno  6  dos  espacios  intermenstruales  para  producir  la  di- 
latacion  completa  del  conducto.  El  dia  que  se  retira  la  esponja  debe 
hacer  una  injeccion  de  agua  teniplada  6  de  un  liquido  astringen- 
te  (1),  con  objeto  de  combatir  la  ligera  irritacion  qtte  pudiera  haMrse 
producido.  Una  vez  dilatado  el  cuello,  deben  hacerse  las  primeras  in- 
7ecciones  con  sumo  cuidado,  poraue  si  penetrara  el  liauido  en  elin- 
terior  de  la  cavidad  del  cuello  6  del  cuerpo,  sobre vendrian  espasmos 
uterinos  (J.  H.  Bennet  (2V 

Las  esponjas  que  emplea  Simpson  (3)  tienen  la  forma  de  un  ty)no 
6  piramide  prolongada  (tig.  11).  Tienen  gruesos  7  longitudes  divav 
sas  J  segun  el  objeto  que  se  prepone.  Para  prepararks  introduce  el 
trozo  de  esponja  en  una  fuerte  solucion  de  goma  ar&biga,  se  la  lia 
en  seguida  7  comprime  alrededor  de  un  v&stago  central  con  braman- 
te ,  dandola  la  forma  de  un  cono;  despues  de  seča  se  quita  el  bra- 
mante ,  7  mas  tarde  se  cubre  su  superncie  con  sebo  6  cera  7  manteca 
para  facTiitar  su  introduccion.  El  conducto  interior  oue  debe  servir 
para  introducir  la  extremidad  del  vastago  que  introduce  la  esponja 
en  el  cuello  del  utero  šolo  debe  tener  una  profundidad  de  1  4  2  cen- 
timetros,  a  partir  de  la  base  del  cono.  Uno  de  los  lados  de  esta  base 
est&  atravesado  por  un  hilo  oue  sirve  de  fiador...  La  introduccion  se 
verifica  por  el  mismo  procedimiento  que  el  cateterismo  uterino.  A 
veces  conviene  liacer  iti7ecciones  de  agua  templada  para  facilitar  la 
dilatacion. 

Precauciones  Mgiinicas.~Vot  ultimo ,  afiadird  que  en  todos  los 
casos  de  dismenorrea  deben  las  enfermas  guardar  quiet^d^  7  evitar 
sobre  todo  las  excitaciones  de  los  6i^nos  genitaLes.  En  cuanto  al 
rSffimen,  debe  ser  suave  7  ligero  en  las  mujeres  bastante  fuertes,  7 
tčnico,  segun  Lisfranc,  en  las  d^biles. 

[1]  Creemos  qae  esta  iDjeoclon ,  para  llenar  el  objeto  qiie  el  autor  ae  ph>p<me, 
deoera  ser  emoliente,  pties  aatringente  puede  muj  biMi  des&tdr  la  dilatacion.  fHota 
de  Um  traduetores  de  esta  edieum). 

(2)  Bennet ,  Traiti  pratigue  de  Vin/lanuUion  de  V%tir%t,  traducida  por  el  doctor 
Peter.  Pariš,  1864, jp.  334. 

(8)    Simpaon,  MonMf  JtmmaTf  Enero,  1850. 
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S^Sfjhi^m  y pregcrijDciof^.^Eemos  revisado  los  principales  me- 
dios  dirigidos  contra  la  dismenorrea.  ^Podremos  decir  ahora  qu6  va- 

lor  tiene  esta  medicacion?  Es  induda- 
ble  qu6  entre  los  diversos  medios  que 
acabo  de  indicar,  haj  cierto  niimero 
cinra  eficacia  ha  demostrado  una  repe- 
ticia  esperiencia.  Pero  se  nota  la  falta 
de  un  m6todp  riguroso  en  la  aprecia- 
cion  de  los  hechos  terapčuticos  cuan- 
do  hay  que  ociiparse  del  tratamiento  de 
esta  emermedad,  lo  mismo  que  en  el 
de  tantas  otras.  Conviene  que  lo$  ob- 
"  servadores  ou^  se  entreguen  4  investi- 

Kciones  soore  este  punto  expecifiquen 
;  medios  que  convienen  mejor,  segun 
los  casosdeterminados,  j  desembaracen 
este  tratamiento  de  una  multitud  de 
agentes  tera]>6uticos  qne  vienen  a  com- 
plicarle  inutilmente.  Entretanto  dire- 
moB  que  por  lo  que  resulta  de  la  expe- 
riencia,  los  mas  litiles  son  las  emisio- 
nes  sangufneas  cuando  hay  in^urgi- 
tacion ;  los  narc6ticos  y  los  antiespas- 
mčdicos,  cuando  se  ven  predommar 
trastomos  funcionales,  qae  consisten 

Srincipalmente  en  dolores  intensos,  y 
nalmente,  los  medios  quirurgicos 
cuando  existe  un  obst&culo  mecdnico  al 
flujo  de  la  sangre. 

Fig.  II.^Esponja  prepanda,  oogHk 
eoo  las  pinzas  para  los- p6iipo8. 

Pregfrijpcion  L— Cuando  es  evidente  la  iTigurgitacion  sanguinea. 

1.*    Bebidas  emolientes  y  diluentes. 

2.*  Una  sangria  general,  cuya  abundancia  se  calcula  por  las 
fderzas  de  la  enferma.  Si  la  dismenorrea  se  presenta  en  čada  6poca 
menstrual ,  se  procura  evitarla  por  una  de  esas  pequefias  sangrlas ,  & 
las  oue  Lis&anc  ha  dado  el  nombre  de  saiigria^  e:gpoUativas. 

3.  Aplicar  de  diez,  doce  d  quinče  sanguijuelas  al  hipogdstrio, 
fngles  y  lomos. 

4.^    Bafios  simpl^  6  emolientes. 

5.*  Administrar  una  pocion  calmante,  una  pildora  de  opio  de  3 
i  5  centfgramos  y  mas  al  dia ,  una  lavativa  a  una  temperatura  poco 
^levada,  afiadiendo  ocho  6  diez  gotas  de  Iftudano  de  Sydenham. 
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6.^  En  ciertos  casos  en  que  es  evidente  el  eefoerzo  hemorr&^co, 
ligeros  emenagogos  a  los  qu6  se  debe  r^unciar  maj  prooto  si  no 
producen  efecto. 

7.^    Begimen  suave  y  ligero,  y  qaietad  eala  posicion  horizontal. 

Prescripcion  II.— En  d  caso  en  aue  no  haya  nin^un  in/arto ,  ^  que 
todo  induce  d  creer  qtie  las  acciaentes  son  de  naturaleta  nervtasa. 

1.^  Para  bebida,  ligera  infusion  de  tilo,  menta,  romero,  etc.,  en- 
dolzada  con  jarabe  de  flor  de  naranjo. 

2.^    Opio,  del  mismo  modo  que  en  ia  prescripcion  anterior. 

3.^  Una  lavativa  oasi  fria,  aJSiadi^ndo  seis  li  ocho  ^otas  de  laudano 
de  Sjdenham,  y  10  cent^gramos  de  alcanfor  desičiao  en  una  jema 
de  haevo,  cujo  tratanuento  se  continuara  mientras  persistan  los 
dolores. 

4.^    Otros  antiespasmddicos. 

5.**  R^gimen  t6nico  para  las  mujeres  d^biles  (Lisfranc),  suave  7 
ligero  para  las  demžs.  Quietud. 

Por  liltimo  convendria  siempre  hacer  la  exploracion  de  los  6rga- . 
nos,  lo  que  soministra  preciosas  indicaciones  cuando  se  han  formado 
co&gulos,  falsas  membranas  6  existen  lesiohes  del  litero. 

ResvMen, — 1  .**  Diimenorrea  por  vnfarto  san^uineo.  — Tratamiento 
de  la  congestion  uterina ;  sangrfas  revulsivas  o  expoliatiYas,  deriva- 
ti vos  y  ligeros  emena^gos. 

2.**  Dtsmenorrea  stntomdtica  de  una  afecdon  orgdnica.  —No  pre- 
senta  nada  de  particular  respecto  al  tratamiento. 

3.**  Dirni^norrea  vw  forma/Ao^  d^  codgvlos  6  defdlsas  fnfimbra- 
Tu;^.— Sangrias  exp6iiativas,  alcalinos  interior  y  exteriormente,  nar- 
cčticos  J  antiespasm6dicos. 

4.°     'Dtsmenorrea  por  estrechez  del  cuello.  — Dilatacion. 

5.®  Dtsmenorrea  por  JlexU)n  de  la  ^»a^m.— Enderezar  este  6r- 
gano  por  medio  de  la  sonda  uterina  y  del  pesario  intrauterino. 

6.**  Dismenorrea  nevrdlffica.—VejigBihnoa^  cauterizacion  lum- 
bar,  cauterizacion  e  incision  del  cuello,  etc. 

7.®  Dismenorrea  histerdlgica. — Antiespasmčdicos,  narc6ticos,  in- 
yecciones  de  vapores  de  cloroformo  6  de  acido  carbonico,  ligeros  ex- 
citantes  y  precauciones  higienicas. 

ARTfcULO  m. 

MBTRORRAGIA. 

§  I.— Histoida. 

Se  puede  dividir  la  metrOrragia  en  muchas  especies,  segun  las 
principalee  circunstancias  indicadas  por  los  ^^utoreg*.  La.mas  antigua 
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de  estas  divisiones  distiiigue  las  metrorra^as'  en  dctivas  j  pasivas: 
qiie  68  comiin  i  todas  lasfieiDOrr^as.  Se  distinguetambien  la  pčrdida 
san^uinea  que  se  verifica  en  el  astado  de  vacuuMd,  durante  el  embara- 
zOf  J  durante  6  poco  despues  del  parto.  Otros  autores  hao  multipli- 
cado  las  divisiones.  Asi,  se  han  admitido  las  siguientes:  1.®  Metrorva- 
ffia  cofistitticiondl ;  2.^  M.  sneeddnea  6  supletoria;  3.^  M.  sintomdtica; 
4.*  M.  Hmpdiica;  5.**  M.  critica;  6.**  M.  espasmčfiica;  7.°  M.  mfer- 
mitente,  v 8.*  M.  epidimica (l).^as  circunstancias  variables que  siryeii 
de  base  a  esta  clasificacion ,  no  son  de  bastante  importancia  para  que 
hajamos  de  atenemos  k  seguirla,  7  asi  sera  suucientemente  decir 
en  el  curso  de  esta  descripcion  que  es  lo  que  caracteriza  estas  diver- 
sas  expecie8. 

Los  autores  del  Compendio  han  propuesto  que  se  admita  iina  me^ 
trorroffia  mr  aumento  de  los  glčbutos  ae  la  sangre ,  otra  pfyr  dismp- 
nitcion  delafibrina  de  este  Uptido,  oiv^,  por  alteracion  de  los  sdlidos 
que  modijlea  Id  testwra  6  la  arculacion  del  drgano ,  7  finalmente  una 
metrorroffia  por  simple  lesion  dindmica.  Las  dos  nrimeras  expecies 
correBponden  k  las  metrorragias  activa  7  pasiva  ae  los  autores,  la 
tercera  no  es  mas  aue  la  metrorragia  sintomdtica  dependiente  de 
ciertas  afecciones  det  litero ,  como  el  cdncer  6  los  pdlipos ,  7  šolo  tiene 
importancia  cuando  por  su  abund^ncia  ocasiona  una  grave  alteracion 
dei  organismo,  6  cuando  peligra  la  vida  de  la  enferma;  7  en  cuanto 
k  la  cuarta ,  esti  bien  claro  que  la  denominacion  que  se  le  da  equi- 
yale  d  decir  que  no  se  conoce  la  causa  que  la  produce. 

La  metrorragia  que  depende  de  una  lesion  profunda  del  litero, 
que  80I0  puede  ofrecemos  mter^  en  una  circunstancia  linica  cuando 
compromete  la  vida  de  la  enferma ;  porque  siendo  moderada  no  pasa 
de  un  fen6meno  secundario  que  corresponde  a  la  descripcion  de  la 
enfermedad  en  CU70  curso  aparece. 

Ademas,  ha7  otra  ezpecie,  7  expecie  de  las  mas  importantes, 
que  no  debe  formar  parte  de  un  Tratado  de  patoiogia  interna,  segun 
la  divisiott  oue  hemos  ado|)tado :  hablamos  de  la  que  ocurre  en  las 
mujeres  emoarazadas  6  recien  paridas,  cu7a  descripcion  corresponde 
k  los  Tratados  de  partos. 


§  n.— Definicion,  sinonimia  7  £recti,encia. 

Se  da  el  nombre  de  metrorragia  k  todo  flujo  de  sangre  proceden- 
te  del  litero  cuando  excede  de  los  limites  de  la  evacuacion  menstrual, 
6  cuando  aparece  fuera  de  las  6pocas  en  que  se  presenta  esta. 

Se  ha  designado  k  esta  enfermedad  con  los  nombres  de  hosnmr" 
ragia  titerina^  paramenia  superjlua,  menorrhagia,  Jlvjor  uterini 
MnguiniSy  hysUrorrhagia  sanguinea^  stilicidium  nteri,  pirdidas 
roj  as,  hemometrorragia  ^  etc.  Se  designa  particularmente  con  el 

<1)    V^tse  Sisaj ,  Btsai  iur  Uhemorrhape  %Ur\ne,  th^se.  Pariš,  1897. 
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iKMnbre  de  menorragia  al  flujo  ezcesivo  de  las  re^las .  al  paao  qae 
se  aplica  mas  expecialm6iite  la  palabra  metrorragia  a  la  hemorragia 
qae  aparece  fuera  de  las  6pocas  meostruales.  Aon  cuando  la  voz  me« 
tronragia  no  designa  la  naturaleza  del  flajo  ^  tiene  mia  significadon 
generalmente  admitida. 

La  metrorragia  es  una  enfermedad  muj  J^reeuenUei  la  pr&ctica 
diaria  asi  nos  lo  acredita ,  v  pronto  veremos  si  e&  posibie  inaicar  la 
frecuencia  en  čada  una  de  las  expecie4^ 

§  ni.— Cansas. 

L*  Causas  predisponentes.—Fdad.—Ls,  ciencia  posee^ak^os 
ejemplos  de  metroi*ragia  en  nifias  de  corta  edad ,  pof  ej^nplo,  de  cin- 
co,  seis  7  siete  anos;  pero  estos  hechos  son  muj  raros,  a  lo  meno« 
en  nuestros  climas.  Tampoco  es  frecuente,  aun  cuando  los  ejeiiiplos 
son  mucho  mas  numerosos ,  observar  la  pietrorragia  en  los  primeros 
a&os  de  la  menstraacion ,  &  no  ser  durante  el  parto  6  poco  despues, 
casos  de  ^ue  no  nos  ocupamos  aqui.  A  meklida  que  se  aproxima  la 
edad  crittca ,  j  principalmente  dorante  esta  6poca  es  cuando  aparece 
mas  comunmente  la  hemorragia  uterina.  Aun  despues  de  esta  edad 
suele  observarse  asi  con  bastante  frecuencia  la  metrorragia ,  j  mas 
adelante  veremos  que  entonces  su  pron6stico  es  mas  grave,  porque 
en  tales  casos  depende  las  mas  veces  de  un  cdncer  del  iUero. 

Temperamento.—Se  han  citado  como  mas  expue8tas  d  la  metror- 
i*agia,  por  una  jparte  las  mujeres  de  temperamento  scmguineo^  cujas 
reglas  son  habitualmente  aoundantes,  j  por  otra  las  nerviosas  j 
Im^dticas:  las  primeras  padecen,  segun  los  autores,  metrorra^^ias 
activas ,  y  las  otras  flujos  sanguineos  pasivas.  Lo  que  haj  de  cierto 
es  Que  en  ninguna  parte  se  hallan  investigaeiones  satisfiačorias  acer- 
ca  de  este  punto ,  y  que  todo  induce  A  creer  que  se  han  emitido  estas 
aserciones  atendiendo  principalmente  a  ideas  te6ricas. 

Constitudon.—^o  esta  mejor  determinada  la  influencia  de  la  cons- 
titucion.  Es  verdad  que  se  ha  dicho  que  las  hemorragias  activas  del 
utero  se  observaban  principalmente  en.  las  mujeres  robustas ,  j  que 
las  de  constitucion  debil  estaban  mas  predispuestas  a  las  pasivas; 
pero  se  conoce  k  primera  vista  que  esta  es  una  as^^ion  comun  que 
se  reproduce  al  hablar  de  todas  las  hemorragias  y  cuya  exactitud  no 
est&  probada  de  modo  alguno. 

Estaciones  y  climas. --^odiOB  los  autores  estan  acordes  en  que  el 
habitar  en  los  climas  c&lidos  predispone  singularmente  k  la  metror- 
ragia ;  pero  por  desgracia  no  se  hallan  en  las  obras  de  los  autores  que 
han  ol^ervado  en  estos  paises  suficientes  datofr  aeerca  de  este  punto. 
Es  verdad  que  Blumenbach  (1)  ha  dicho  qua  la  urnjor  parte  de  las 

(1)  Blumenbach ,  De  Vrnite  du  oef^re  h%ma%n  et  de  tet  varUtet,  Pariš,  1804,  in-8. 
— Prichard ,  HUioire  nal%reUe  de  V  kmme.  Paria » 1643,  t.  II,  p.  249. 
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europeas  que  vaa  4  Guinea  perecen  alli  ^  conBecuencia  de  hemorra^ 
^ias  aterinas,  pero  eata  no  pasa  de  una  asercion  sin  verdadero  valor« 
Indudablemente  este  hecho  no  carece  de  probabilidad ,  pues  ja  sabe-* 
mo6  que  en  los  climas  calidos  aparecen  los  menstruos  a  una  edad 
mucho  menor  qtte  en  los  paises  frios ,  y  que  por  consigaiente  haj  en 
aquellos  mayor  teikliencia  &  las  congestiones  uterinas  normales;  pero 
de  este  hecho  fisiolčgico  no  se  pueae  sacar  un  resultado  patolčgico 
sin  hab^  consultado  la  obser^acion  mejor  de  lo  que  se  ha  hecho 
hasta  ahora.  * 

Todos  conocen  los  hechos  que  ha  referido  Saucerotte  (1)  para  pro- 
bar  que  la  rarefiaccion  delaire  en  los  siiios  elevados  es  una  causa  pre^ 
disponente  de  la  metrorragia,  y  quo  habiendo  observado  esta  enfer- 
mMad  en  un  ^;Tan  numero  de  mujeres  en  lo  alto  de  los  Vosgos ,  las 
ha  curado  haciendo  que  las  enfermas  bajasen  k  los  valles. 

Caiar  artifidaL—B^gun  Timoni  (2),  el  uso  inmoderado  de  los  ia- 
itos  caiumtes  es  una  causa  de  la  metrorragia ,  pero  respecto  a  esto 
debemos  reproducir  las  reflexiones  que  hemos  necho  acerca  de  los 
climas.  Lo  mismo  decimos  relativamente  k  la  permanencia  en  sitio$ 
sumamenie  acahrados.  Se  ha  acusado  como  causa  de  los  -flujos  de 
san^  uterinos  al  wo  de  los  itaseriihs  tan  generalizados  entre  las 
mnjeres  del  pueblo ;  pero  ^oue  se  ha  hecho  para  asegurarse  de  que 
esto  era  asi?  Se  hancitado  algunos  casoB  de  mujeres  que  usaban  este 
oalentador  y  haD  padecido  metrorragias ,  como  si  estas  mujeres  ^o- 
zasen  de  una  inmunidad  contra  todas  las  demds  causas  que  pueaen 
{ffoducir  la  enfidrmedad.  Por  nuestra  parte  diremos  que  habiendo  leido 
on  gran  numero  de  otoervaciOnes  de  metrorragia ,  apenas  hemos  ha- 
UacU)  ninguna  en  que  se  hiciese  mencion  del  uso  de  los  braserillos. 

Debiliaad  par  en/ermedades  anteriores^  etc—S^  han  citado  tam- 
bien  como  predispuestas  a  la  metrorragia ,  y  expecialmente  a  la  que 
se  designa  conel  nombre  de  pasiva  y  las  mujeres  debilitadas  por  en- 
fennedades  anteriores  v  por  convalecendas  dificiles ,  sobre  todo  si 
dnrante  estas  enfermedades  y  convalecencias  ha  guardado  un  regi-* 
men  muy  severo.  Se  ha  atribuido  la  mišma  influencia  predisponente 
a  todo  lo  que  puede  debilitar  considerablemente  el  organismo ,  t$tl 
como  la  lactancia  prolongada  por  demasiado  tiempo,  los  flujos  mu- 
C06O8,  etc. 

Se  ha  observado  que  las  mujeres  que  han  tenido  inuchos  partos  6 
abartaSj  sobre  todo  k  intervalos  cortos ,  estan  mas  expuestas  que  las 
dem4s  k  la  metrorragia ,  y  otro  tanto  se  ha  dicho  de  las  que  abusan 
de  las  bebidas  calientes  y  relajantes ,  de  las  inyecciones ,  de  las  lava- 
tivas  calientes ,  etc. 

Ccnstituoian  midica.—^  han  citado  varios  hechos  que  al  parecer 
praeban  que  en  ciertas  dpocas  se  presentan  con  una  facilidad  notable 

(1)  Sancerotte,  Milangei  d€  chirurgie.  Pariš,  1801 ,  t.  I. 

(2)  Timoni ,  Dinertation  iur  Ui  batni  oriintauz. 
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los  flujos  metrorrigicos ,  y  la  cirounstancia  prinoipal  aue  haj  que 
notar  en  estos  hechos  en  qae  segun  los  autores  aue  los  mu  referido, 
reinaban  entonces  afecciones  consideradas  como  oiliosas.  Todos  han 
referido  con  este  motivo  las  ol»eirvaciones  de  Stoli,  en  1778,  y  ]b» 
recogidas  en  la  epidemia  de  Tecklemburgo ,  l^p&to  k  qui6n  paeden 
convencer  hechos  one  se  han  indicado  sin  mas  detalles? 

ITerencia. — Finalmente,  se  ha  citado  como  ultima  causa  predis- 
Donente  la  herencia ,  sin  adacir  no  obstante  en  su  favor  mejores  prue- 
bas  que  las  que  se  han  dado  para  las  antferiores. 

2.  •    Catisas  ocasionales. —Eritte  las  causas  ocasionales  haUamo& 

f)rimeramente  las  excitaciones  direotas,  talescomo  el  abuso  delcčito^ 
a  masturhacion  j  la  eaistencia  de  nnpesario.  Relativamenteal  abu- 
so del  cdito,  tenemos'las  preciosas  investigaciones  de  Parent-Dachft* 
telet  (1),  que  prueban  la  influenciade  esta  causa,  pot  lo  comun  que 
es  la  metrorragia  en  las  mujeres  publicas.  Se  han  citado  casos  de 
haberse  presentado  esta  afeccion  en  el  momento  en  que  las  enfermas 
hacian  esfuerzos  para  levahtar  un  peso ,  6  ejecutaban  movimientos 
violentos. 

Los  sacudimientos  que  imprime  al  cuerpo  al  andar  a  caballo  6  en 
carruaje  son  causas  que  se  aprosiman  k  las  anteriores,  y  lo  mismo 
succde  con  los  ejercicios  violentos  del  cuerpo,  como  la  carrera,  el  salto 
7  el  baile.  Finalmente,  se  ha  visto  empezar  a  salir  la  sangre,  y  a 
veces  con  abundancia ,  inmediatamente  despues  de  una  caBa  sobre 
los  pi6s ,  las  nalgas  6  las  rodillas. 

Las  emociones  vivas ,  las  pasiones  violentas ,  j  sobre  todo  los  ac- 
cesos  de  c6lera ,  han  sido  seguidos  k  veces  de  nujo  metrorrdgico,  de 
lo  cual  han  referido  ejemplos  muchos  autores ,  y  se  hailan  algunos 
muy  notables  en  la  obra  ae  Brierre  de  Boismont,  que  hemos  tenido 
ocasion  de  citar  repetidas  veces. 

Se^n  algunos  autores ,  bastan  para  provooar  la  metrorragia  una 
irritacion  producida  en  los  intestinos ,  el  uso  de  los  jmrgantes  drds- 
ticos,  y  la  existencia  de  lombrices  en  el  conducto  intestinal  (Van 
den  Boch). 

.  Volvemos  k  hallar  aqui  como  causas  ocasionales  k  cierto  numero 
de  las  que  ya  hemos  estadiado  como  predisponentes :  asi  se  ha  obser- 
vado  que  simples  inyecciones  calientes ,  un  bafio ,  y  sobre  todo  de 
asiento,  k  la  mišma  temperatura,  pueden  producir  una  metrorragia, 
que  quiz4  no  hubiera  aparecido  sin  estas  causas  determinantes. 

Se  han  indicado  ademas  la  aplicacion  de  šanguijuelas  al  cuello 
del  litero,  6  šolo  sobre  las  partes  genitcdes^  principalmente  cuando 
se  ponen  en  corto  niimero ,  como  cuando  se  quieren  restahlecer  las 
reglas,  la  čanteriza€io)t  del  mismo  cuello^  los  pediluvios  irritantes, 
los  sinapismos  k  las  piernas ,  y  en  una  palabra,  todo  lo  (][ue  sea  capaz 
de  atraer  la  sangre  hacia  la  pelvis  y  las  extremidades  inferiores. 

(1^  Parent-DucMtelet,  De  la  proititution  dan$  la  i>Ule  de  Parit  ^  8.*  ^icion. 
Pariš,  1857, 1. 1,  p.  233. 
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Por  liltimo ,  se  debe  colocar  Becesariamente  entre  las  causas  de  la 
metrorragia  el  uso  de  los  emenagogos  que ,  empleados  con  el  objeto 
'de  restablecer  las  reglas  disminuidas  6  suprimidas ,  h^n  excedido  del 
objeto  con  que  se  administraban  y  ocasionando  hemorragias  alar- 
mantes.  Ya  hemos  visto  al  hablar  de  la  amenorrea  cuales  son  los 
limites  en  que  es  preciso  detenerse. 

Las  causas  ocasionales  que  acabamos  de  enumerar  obran  princi- 
palmente  en  la  čpoca  de  l)st  menstruacion ,  en  que  la  san^re  se  dirijge 
natuiulmente  h4cia  el  litero.  Entonces  es  cuando  expecialmente  los 
abscesos  del  c6ito,  los  ejercicios  violentos  y  las  emociones  vivas 
obran  de  un  modo  eficaz ,  y  de  un  flujo  sanguineo  que  hasta  el  mis- 
mo  instante  parecia  enteramente  normal ,  hacen  una  bemorragia  a 
veces  alarmante.  De  esto  se  puede  deducir  que  la  expecie  de  flujo 
43anguineo  del  utero  a  que  se  na.  dado  el  nombre  de  menorragia  es 
princi palmente  el  que  producen  las  causas  ocasionales. 

Constantino  Paul  (1)  indica  la  intoxicacion  saturnina  como  causa 
-de  metrorragia.  En  el  estudio  de  las  enfermedades  producidas  por  el 
plomo ,  nos  ocuparemos  de  este  asunto  y  de  otras  importantes  obser- 
vaciones  contenidas  en  la  Memoria  de  este  observador. 

3.*  Condidones  orgdnicas.—Y2i  hemos  dicho  antes  de  ahora  que 
se  admiten  metrorragias  que  no  reconocen  mas  causa  que  un  estado 
plet6rico  mas  6  menos  manifiesto ,  y  asi ,  si  se  reconoce  la  existencia 
de  esta  causa ,  se  dobe  deducir  que  la  enfermedad  se  desarrolla  bajo 
la  influencia  del  šolo  aumento  de  los  gl6bulosde  la  sangre,  porque  ya 
hemos  dicho  en  el  articulo  Pl6tora  que  este  aumento  de  los  gio- 
bulos  es  el  cAracter  exencial  de  la  pl6tora  sanguineas.  Sin  embargo, 
debemos  advertir  que  no  se  ha  hecno  mas  que  aplicar  a  la  metrorra- 

fia  lo  que  se  ha  dicho  de  las  hemorragias  en  general,  y  que  no  se 
an  emprendido  investigaciones  expeciales  acerca  de  esta  afeccion. 
Algunos  autores  han  hablado  de  una  pletora  local ,  de  un  raptus 
mas  6  menos  considerable  de  sangre  hacia  el  litero ,  que  termina  mas 
pronto  6  mas  tarde  por  una  hemorragia.  Esta  supuesta  pletora  parcial 
no  es  mas  que  una  congestion  como  la  que  hemos  descrito  en  el  ar- 
ticulo anterior,  y  que  se  renueva  con  mayor  6  menor  frecuencia  an- 
tes del  flujo  uterino.  Estos  son  los  casos  en  que  tomando  anteceden- 
tes se  halla con  bastante  frecuencia,  segun les  autores,  que  la mujer 
ha  tenido  muchos  partos  6  frecuentes  abortos ;  sin  embargo ,  algunas 
veces  es  imposible  descubrir  la  causa  de  estas  congestiones  repeti- 
das ,  lo  cual  seria  no  obstante  de  grande  importancia. 

Pueden  haliarse  en  las  mujeres  que  padecen  metrorragia  condi- 
ciones  enteramente  opuestas ,  que  su  sangre  sea  mas  fliiida  y  est6 
menos  cargada  de  gl6bulos ,  v  sobre  todo  de  fibrina.  Esto  es  lo  que 
se  observa  principalmente  en  la  menorragia  que  existe  en  un  estado 

(1)    C.  Paul ,  ^tude  sur  VintocDication  lente  par  les  pr4parations  de  plomba  et  di 
ton  i^/hkenee  tur  le  produit  de  la  canception  (Areh^  gin.  de  mSd: ,  Majo,  1860). 
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clor6tieo,  parqcie  en  talen  csmoi  la  bemorragia  se  rerifica  časi  siem- 
pre  en  la  epoca  de  la«  regtas.  Stn  erobargo ,  es  preciso  teoer  mocho 
cuidado  de  do  confundir  este  estado  de  la  sangre  con  la  aoemia  qae 
renalta  de  ana  afeccion  org&nica  de  daracion  mas  6  menos  larga,  j 
de  creer  que  la  hemorragia  se  efeetua  simplemente  bajo  la  infioencaa 
de  e»te  cmpobrecimiento  del  lfquido  sanguineo,  norqaehay,  cona 
varno«  k  rer ,  una  catisa  bastante  poderosa  de  la  nemorragia  con  la 
afeccion  orgdnica ,  y  la  prueba  es  qne  el  empobrecimiento  de  la  san- 
ffre  es  tan  »olo  consecutivo  k  los  flujos  numerosos  qae  ocasionan  la 
lesion  del  6rgano. 

Hay  ciertas  alteraciones ,  ciertos  productos  morbosoe  del  utero^ 
qae  dan  ori^cn  k  la  hemorragia  uterina ,  7  en  estos  casos ,  la  enfer- 
medad  confttituye  un  sfntotna,  por  lo  comun  muj  grave ,  ademis  de 
los  peligros  k  que  por  si  mišma  expone  k  la  enferma.  Todos  saben 
({ue  cl  cauccr  del  utero  esta  frecuentemente  acompafkado  de  la  hemor* 
ragia  de  cste  6rgano ;  pero  en  general  no  se  forma  una  idea  exacta 
de  la  frocueiicia  y  del  valor  de  este  sintoma.  Volveremos  k  hablar  de 
OHto  on  los  artlculos  Funoosidades  y  CAncer  del  utero  ,  limitin- 
(loiios  por  aliora  u  decir  que  el  profesor  Louis  (1)  ha  visto  empezar 
laonfermcdad  on  la  inmensa  mayor{a  de  casos  por  un  flujo  de  sangre 
mas  6  menos  considerable ,  y  que  desde  que  hemos  iSjado  nuestra 
atencion  sobre  este  punto ,  no  hemos  observado  un  šolo  caso  de  can- 
cer  uterino  quo  haya  cmpezado  deotro  modo;  interrogadas las enfer- 
mas  con  cuidado ,  sicmpre  han  respondido  que  cuando  han  padecido 
su  primer  ilujo  gozaban  de  un  excelente  estado  de  salud ,  que  šolo 
algun  tiempo  uespues  sintieron  dolor  jr  peso  en  la  p^lvis ,  que  no 
tenian  ninguna  evacuacion.  6  si  padecian  flujo  blanco,  era  ya  de 
muy  antiguo,  y  no  habian  ooservaao  que  cambiase  de  caracter.  Este 
hecno ,  que  es  analogo  al  que  hemos  visto  en  el  cdncer  de  otros  6r- 
gantis ,  y  on  particular  en  el  del  est&inago ,  es  expecialmente  notable 
por  la  constancia  con  mie  se  verifica  la  hemorragia,  pues  en  los  de- 
mds  6rganos  dista  mučno  de  ser  considerable  al  principio  la  frecuen- 
cia  de  aquolla. 

Alguuas  voces  os  absolutamente  necesario,  para  explicar  la  me- 
trorragia ,  rocurrir  k  un  estado  particular  de  la  sangre  que  predispo- 
ne  k  las  onfermas  k  hemorrragias  de  toda  expecie.  Efstos  son  tambien 
ejemplod  de  esas  hemorrftgias  ^nstitttcionaM  que  hemos  citado  re- 
petidas  veccs  al  hablar  de  la  epistaa^is^  de  la  KematemeHs,  etc. ,  7 
to  que  hay  do  notable  en  estos  casos  es  que  por  lo  comun  se  verifica 
la  homorrairia  por  varias  vias  k  la  vez.  Se  ha  querido  naturalmente 
inoluir  U>s  KiH^hoe  de  esto  gt^nero  entrc  las  metrorragias  dependien- 
tes  de  una  disminucion  de  la  tibrina  de  la  sangre;  pero  esta  caiisa 
misteriosa  ijuo  por  lo  comun  produce  esta  alteracion  de  la  sangn»  t^n 
muy  iMKo  tiom|Kk,  como  sucotle  cuando  este  liquido  šale  a  la  v«  por 
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la  boca  y  por  el  recto ,  forma  manchas  bajo  la  piel  (purpura  JuBmor- 
rhagica^  eg^Umosis  escorMUicas,  etc. ;  esta  causa,  repetimoB,  imprime 
k  loe  hechos  k  que  aludimos  una  fisonomia  enteramente  expecial. 

Finaknente^  el  doctor  Mitchel  (1)  ha  citado  casos  cme  praeban  que 
la  metrorragia  puede  depender  de  esa  nevralffia  Inmbo-uterina  que 
he  dado  k  conocer  y  que  empieza  a  llamar  la  atencion  de  los  auto- 
res.  (Vease  Dismenorrba  v  Nevralgia  utbrina.) 

Por  liltimo,  segun  Gubler  (2)  •muchas  hemorragias  uterinas  con- 
sideradas  como  menstraaciones  anticipadas ,  al  principio  6  en  el  cui^- 
80  de  las  eafermedades  agadas ,  šolo  son  flajos  sanguineos  compara- 
bles  4  las  epistaxis  iniciales  de  las  fiebres.  Las  enfermedades  agadas 
pueden  determinarlas  apenas  pasados  ocho  dias,  despues  de  la  ultima 
menstruacion  6  bien  ocno  dias  antes ,  asi  como  en  cualquier  tiempo 
intermedio  entre  uno  y  otro  periodo. 

<cEl  periodo  de  las  pirexias  en  que  se  presenta  con  mas  frecuen- 
cia  las  epistawis  uterinas  es  el  de  invasion.  Pero  tambien  pueden  pre- 
sentarse  estas  exhalaciones  sanguineas  en  las  diversas  fases  de  las 
afecciones  nirčticas.  La  facilidadde  su  produccion  y  su  abundancia 
est&n  en  reiacion  con  la  intensidad  de  la  enfermedad ,  con  el  predo- 
minio  de  las  fluxiones  en  los  6rganos  hipogdstricos ,  y  con  la  ten- 
dencia  al  estado  de  disolucion  de  la  sangre  y  de  reblandecimiento  de 
los  tejidos  de  donde  resulta  la  diatesis  hemorra^ica.  Asi  las  epistaxis 
uterinas  se  encuentran  con  mas  frecuencia  al  prmcipio  de  las  negma- 
sias  tor&cicas  y  abdominales ,  de  las  fiebres  tifoideas ,  de  erisipelas  6 
de  las  erupciones  febriles ,  y  sobre  todo  en  el  periodo  inicial  de  las 
fiebres  exantem4ticas ,  sarampion ,  escarlatina  y  viruela  (3).» 

§  IV.—Sintomas. 

Vamos  &  indicar  al^unas  variedades ,  cuyos  caractšres  expondre- 
mos ,  conviniendo  no  oostante ,  en  que  4  la  cabecera  del  enfermo  no 
siempre  se  observan ,  ni  con  mucho ,  diferencias  tan  manitiestas ;  en 
seguida  serž  fdcil  k  un  medico  atento  hacer  aplicacion  de  estos  sin- 
tomas  k  los  casos  particulares. 

Hablaremos  primero  de  las  hemorragias  abundantes  que  aparecen 
con  rapidez  y  terminan  en  poco  tiempo ,  y  A  las  que  algunos  autores 
han  dado  el  nombre  de  metrorragia  agiiaa\  en  seguida  pasaremos  4 
las  que  consisten  unicamente  en  una  prolongacion  excesiva  del  flujo 
menstrual ,  que  es  la  expecie  que  ha  recibido  particularmente  el  nom- 
bre de  menorragia ,  aun  cuando  en  un  gran  numero  de  casos  se  debe 

(1)  Mitcbel ,  loc,  eit, 

(2)  Ad.  Gabler,  Dši  dpitUms  utMnet  simnlatU  les  rigUi ,  o«  dibiU  de$ptresie$ 
et  detpklegmoiUs  (Mimoires  de  la  Sodili  de  biologie,  3.'  s^rie,  t.  IV ,  p.  IA>  •^o 

(3)  Ad.  Gubler,  loc.  cit, ,  p.  188  et  189.  Comp&rez  avec  H^rard,  De  Vinfl%enee 
det  maladUs  aig%(s  fihrilet  sur  lee  ršfdee ,  et  rieiproouement  (Aetei  de  U  Soe.  mid . 
dee  h6f%UiUB,  a.«"  fMcicule.  Pariš.  186^). 
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coiii{»reiLdeir  tembien  a  la  anterior  en  esta  denominacion »  porque  apa- 
reee  de  preferencia  durante  las  reglas ;  v  finalmeute ,  daremos  4  co- 
nocer  Las  hemorra^ias  de  larga  duracion »  que  lo  mismo  se  verifican 
foei-a  de  los  periodos  meostruales  que  durante  sa  curso ,  7  &  las  ^ue 
se  ha  dado  el  nombre  de  metrorragia  cronica  6  metrorragia  pasiva^ 
segiuL  q ue  se  ha  atendido  a  su  duracion  6  a  los  sintomas  locales  y 
geaerales  que  la  caracterizan. 

SifUormas  precursores. — Puede  aparecer  la  metrorragia  sin  sinto- 
mas precursores ,  6  a  lo  meuos  estos  sintomas  son  a  veces  tan  ligeros 
r^oe  no  ilaman  la  atenciou.  En  efecto ,  se  observa  que  en  ciertas  mu- 
jeres  šale  la  sangre  por  la  vagina  con  bastante  abundancia ,  y  en  se- 
goida  la  hemorragia  se  hace  alarmante ,  sea  por  su  intensidad  6  por 
su  duracion,  sin  que  haya  uingun  sintoma  general  6  local  queles 
anunciase  la  inmiuencia  de  la  metrorragia.  Esto  se  ha  oteervado  lo 
mismo  en  la  metrorragia  simple  6  eseihcial  que  en  la  sintomatica ,  y 
con  bastante  frecuencia  tambien  en  la  menorragia;  asi  se  presentan 
Las  reglas  como  de  costumbro ,  corre  como  de  ominario  durante  cierto 
tiempo,  y  en  se^uida  se  aumenta  el  flujo  sin  que  haya  ocurrido  nada 
de  narticolar ,  si  bien  en  la  epoca  en  que  debia  cesar  la  menstruacion 
no  lo  hace  y  continua  durante  muchos  dias  6  muchas  semanas ,  sin 
mas  sintomas  que  los  que  dependen  de  un  flujo  demasiado  considera- 
ble.  No  es  igujumente  raro  ver  anarecer  asi  sin  prodromos  la  metror- 
ragia ocasionada  por  una  causa  uirecta ,  ]X)r  una  violencia  exterior, 
que  es  lo  que  sucede  cuando  el  flujo  de  sangre  sigue  inmediatamen- 
te  a  la  accion  de  esta  causa »  como  en  el  ejemplo  que  pone  P.  Du- 
bois  (1)  de  una  mujer  que  habiendo  caido  sobre  las  nalgas,  se  hall6 
en  el  momeuto  6  a  poco  rato  baflada  en  sangre. 

Pero  es  mucho  mas  comun  ver  que  preceden  a  la  hemorragia  ute- 
rina  sintomas  marcados ,  y  hasta  si  hubiesemos  de  creer  a  algunos 
autores ,  siempre  sucede  asi.  Tal  es  la  opiaion  de  Duparcque ,  que 
<lesigna  a  las  metrorra^ias  con  el  nombre  de  infartos  hemorragicos; 
pero  la  lectura  de  las  observaciones  y  \of  hechos  que  čada  uno  j^usAb 
ver  por  si  mismo  prueban  que  esta  opinion  es  exagerada. 

Los  sintomas  precursores  son  muy  variables,  segun  los  casos;  su 
intensidad  esta  časi  siempre  en  relacion  con  la  dificultad  que  erpe- 
rimenta  la  sangre  para  salir  al  exterior,  y  resultan  časi  todos  de  la 
congestion  uterina  y  que  es  por  lo  que  se  ha  dado  a  la  enfermedad, 
como  acabamos  de  decir ,  el  nombre  de  infarto  hemorrdgico.  Es  pre- 
ciso  distinguir  estos  sintomas  en  locales  y  generdles. 

Los  sintomas  locales  son  los  siguient€» :  las  enfermas  experimen- 
tan  una  sensacion  de  peso  en  la  pelvis ,  de  pienitud ,  ,de  cansancio  v 
a  veces  hasta  de  calor  inusitado,  cuyos  sintomas  unidos  a  un  estado 
de  agitacion  y  de  malestar  general  mas  6  menos  maniflesto ,  son  por 

^1)    Paul  Dubou$»  DicHonnaire  de  nedecine  en  90  volumen,  t.  XIX|  trt.  Me- 
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lo  cornun  los  unicos  que  anuncian  el  fluio  uterino.  En  otros  casos, 
y  por  lo  regular  caando  la  hemorragia  debe  ser  mas  considerable,  se 
observan  adem^  dolores  que  se  irradian  k  los  lomos ,  al  abd6men  y 
k  los  muslos ,  ardor  y  prurito  en  los  črganos  genitales ,  j  finalmen- 
te,  en  los  casos  mas  graves  hay  verdaoeros  colicos  utermos  y  con- 
tracciones  expulsiYas ,  acerca  de  las  cuales  ha  insistido  Duparcque 

Krticularmente.  Si  el  medico  es  llamado  en  esta  6poca  y  antes  que 
ya  empezado  &  saUr  la  sangre ,  halla  por  la  palpitacion  y  percu- 
sion  del  nipogastrio  el  desarrollo  del  litero ,  tal  como  le  hemos  indi- 
cado  en  el  aiticulo  anterior ,  y  por  el  tacto  recpnoce  la  tumefaccion 
del  cuello  y  el  aumento  de  peso  del  črgano. 

Los  Hniomas  generales  pueden  estar  limitados ,  como  acabamos 
dedecir,  k  un  malestar  ligero;  pero  en  los  casos  graves  se  observa 
una  tension  mayor  6  menor  de  los  hipocondrios,  a  veces  la  tumefaccion 
de  las  mamas ,  y  hasta  un  dolor  manifiesto  de  estos  črganos  (v^ase 
el  artf culo  Dismbnorrba);  laxitudes  expontdneas,  una  cefalalgia 
persistente  que  hallaremos  tambien  entre  los  sintomas  del  flujo  ute- 
rino, y  ademds  el  desarrollo,  dureza  y  aceleracion  del  pulso,  &  ve- 
ces su  pequenez,  y  finalmente,  en  casos  mas  raros  horripilaciones, 
en^iamiento  en  las  extremidade8 ,  y  sobre  todo  de  las  inferiores,  con 
Uamaradas  de  calor  ž  la  čara ,  altemativas  de  calor  y  frio  en  todo  el 
cuerpo ,  zumbido  de  oidos  y  v6rtigos. 

No  se  vaya  k  creer  que  los  sintomas  que  acabamos  de  indicar  se 
encnentran  asi  agrupados  en  todas  las  metrorragias  que  presentan 
prodromos ,  i)ues  que  en  la  descripcion  de  esta  enfermedad  se  ha  pro- 
cedido  del  mismo  modo  que  en  las  de  todas  las  demds  hemorragias; 
se  han  tomado  de  los  casos  mas  diversos  sintomas  precursores  aisla- 
dos ,  y  en  seguida  se  los  ha  reunido  para  formar  con  ellos  el  cuadro 
de  los  prodromos  de  la  metrorragia ;  pero  a  la  cabecera  del  enfermo 
šolo  se  nallan  por  lo  comun  uno  o  dos ,  y  muy  rara  vez  se  los  encuen- 
tra  todos.  Lo  unico  que  en  general  es  posible  decir,  es  que  estos  sin- 
tomas precursores  se  presentan  principalmente  en  las  hemorraffias 
llamadas  activas ,  y  que  estdn  en  relacion  con  la  violencia  del  nujo 
que  ha  de  sobrevenir ;  pero  sin  embargo ,  aun  esta  regla  sufre  nume- 
rosas  excepciones. 

Sintomas  dnrante  la  hemorragia.— ^o  varia  menos,  segun  los  ca- 
sos, la  aparicion  del  flujo  uterino  que  los  sintomas  precursores  que 
le  anuncian  ordinariamente.  Unas  veces  šale  la  sangre  de  repente  en 
cantidad  considerable,  v  hasta  en  algunos  casos  se  na  observado  una 
verdadera  hemorragia  fulminante ,  tal  em  la  abundancia  y  rapidez 
con  que  se  presentaba  el  flujo  sanguineo.  Pero  las  mas  veces  la  me- 
trorragia va  llegando  šolo  poco  k  poco  k  su  mayor  grado  de  intensi- 
dad ,  lo  mismo  que  sucede  con  la  menstruacion  ordinaria. 

Es  consideraole  la  impetuosidad  con  que  šale  el  lic^uido ,  segun 
todos  los  autores ,  en  los  casos  de  Jiemorragia  activa  6  bien  de  Jiemor- 
ragia  aguda ;  pero  no  se  ha  emitido  esta  opinion ,  funddndola  en  un 
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reBumen  exacto  de  soficiente  numero  de  hechos.  Se  observan  con 
frecuencia  grandes  flujos  de  saugre  que  aparecen  de  repente  d  eon 
mucha  rapidez ,  ja  en  mujeres  an^micas  6  ya  en  casoB  de  cancer  del 
utero ,  drcunstancias  en  j^  cuales  s^  notan  mas  fiarticularmente  las 
hemorragias  consideradas  como  pasivas.  Hemos  asistido  a  una  enfer- 
ma  de  c&ncer  que  sin  tener  ningun  sintoma  precursor,  ni  ningano  de 
los  signos  que  se  atribuyen  k  la  metrorragia  activa,  tuvo  un  flajo 
uterino  tan  considerabie  que  qued6  časi  exague  y  en  el  mas  alto  gm* 
do  de  debilidad. 

En  la  metrorragia ,  qu6  hemos  llamado  aguda  por  seguir  la  dis- 
tincion  antes  de  ahora  citada,  pero  sin  dar  otro  vaior  4  esta  palabra, 
se  observa ,  segun  los  autores ,  el  color  rutilante.  una  temperatura 
elevada  y  una  gran  coagulabilidad  de  la  sangre ,  al  pašo  que  en  las 
demas  expecies  se  hallan  los  caract^res  opuestos.  Pero  estos  diversos 
caract^res  no  dependen  ni  de  la  major  6  menor  duracion  de  la  he- 
morragia,  ni  hasta  cierto  punto  de  la  presencia  6  ausencia  de  los  sin- 
tomas  de  congestion  local  6  general,  sino  mas  bien  del  estado  en  que 
se  halla  la  enferma  en  el  momento  de  la  hemorragia.  Si  es  una  mu- 
jer  delicada  que  tiene  la  sangre  poco  rica,  este  liouido  saldra  palido, 
no  coagulado,  en  una  palabra,  seroso,  aun  cuando  la  enfermedaa  vaja 
acompanada  de  signos  de  congestion,  de  aceleracion  y  hasta  de  ple- 
nitud  de  puLso,  etc.,  al  pašo  que  en  una  mujer  bien  constituida  la 
sangre  evacuada  serit  rica ,  d  pesar  de  que  el  flujo  dure  desde  mu- 
cho  tiempo ,  y  que  se  verifique  poco  a  poco  sin  sintomas  locales  6 
generales  bien  manifiestos.  En  los  casos  de  afeccion  org&nica,  la 
san^e  puede  i^ualmente  ser  rica,  6  pobre  y  serosa,  segun  el  estado 
de  la  constitucion.  En  general,  la  sangre  que  šale  al  principio  es 
rica,  colorada  y  coagalable,  al  pašo  que  cuando  ya  la  entermedad  ha 
hecho  progresos  y  cuando  los  ilujos  se  ban  sucedido  4  intervalos 
bastante  cortos,  la  sangre  se  pone  siempre  acuosa  y  se  coagula  poco 
6  nada. 

La  formacion  de  los  cadgulos  mereče  una  atencion  expecial.  En 
efecto,  k  veces  son  tan  sumamente  voluminosos  que  obstruyen  com- 
pletamente  la  via  por  donde  debe  salir  la  sangre,  y  continuando  acu- 
muldndose  esta  por  encima  del  obstaculo,  resultan  de  aqui  accidentes 
graves,  que  daremos  a  conocer  mas  adelante.  A  veces  se  expulsa  de 
repente  una  gran  cantidad  de  coagulos  con  mucha  sanc^  liquida,  y 
otras  šolo  aparecen  estos  en  corto  numero  v  pequeno  volumen ,  y  en- 
tonces  no  tienen  mas  inconveniente  oue  el  que  pucKlen  estacionarse 
en  la  vagina  en  las  mujeres  poco  cuidadosas ,  y  efectuarse  alli  su  al- 
teracion. 

En  general  no  se  ha  apreciado  la  ab^uniancia  de  la  cantidad  de 
sangre  en  los  casos  de  hemorragia  uterina ,  como  en  las  demis  he- 
morragias,  lo  cual  depende  sin  duda  de  como  el  liquido  se  vierte  en 
las  ropaš,  es  dificil  medir  su  cantidad.  Pero  todos  saben  que  puede 
salir  en  muy  poco  tiempo  una  cantidad  enorme  de  sangre » 7  se  han 
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citado  caflos,  como  hemos  dicho  antes  de  ahora ,  de  hemorragias  fal^ 
minantes  qae  en  algunos  instantes  han  puesto  d  la  enferma  a  las 
puertas  de  la  muerte,  6  ban  sucambido.  Sin  embargo,  es  preciso  de* 
cir  9116 106  casos  de  este  gčnero  son  sumamente  raros  en  la  metror- 
ragia  no  puerperal,  qae  es  de  la  que  nos  ocupamos  aqui,  7  entre  esr 
I08  heohos  excepcionales  los  principales  pertenecen  al  cancer  y  ž  esas 
hemorragias  constitucionales,  de  que  hemos  tenido  ocasion  de  hablar 
al  tratar  de  los  flujos  de  sangre  de  los  demas  6rganos. 

Lo  mismo  que  en  la  epistaans,  se  ha  querido  reconocer  por  medio 
de  algunos  signos  particulares  si  la  sangre  procedia  de  las  arterias  6 
de  \aM  venas  del  litero,  v  el  doetor  Ashwell  (1)  ha  admitido  reciente- 
mente  esta  division.  Asi,  pues,  cuando  la  sangre  es  rutilante,  coagu- 
lable ,  espumosa  v  caliente ,  creen  ciertos  autores  que  procede  de  las 
arterias,  y  que  šale  de  las  venas  cuando  presenta  caractčres  opues- 
tos.  Creo  iniitil  decir  que  esta  opinion  no  esta  fundada  en  ningun 
ezperimento,  y  que  šolo  por  el  raciocinio  se  ha  llegado  &  formar  esta 
^tincion,  que  es  inadmisible. 

Varios  autores,  v  en  partieular  Gendrin,  han  hablado  de  los  A.%0 os 
4e  serosidad  que  alteman  6  coezisten  con  la  hemorra^ia.  Ya  Eemq8 
dicho  que  el  liquido  puede  ser  muy  acuoso ,  por  consiguiente  muy 
poco  colorado ,  y  parecerse  asi  a  la  serosidad ;  pero  en  ninguna  ol>- 
servacion  hemos  nallado  la  prueba  de  que  la  serosidad  pura  kava 
reemplazado  4  la  sangre.  Gendrin  ha  citado  acerca  de  esto  un  hecbo 
-que  oista  mocho  de  ser  concluyente ,  y  es  una  observacion  de  Al- 
brecht  (2),  que  me  parece  que  no  puede  interpretarse  como  lo  ha  he- 
€ho  este  autor.  Los  detalles  que  contiene,  y  entre  otros  el  dolor  ex- 
cesivo  que  acusaba  la  enferma ,  unidos  al  curso  de  la  enfermedad, 
prueban  que  era  un  cancer  del  iitero  ulcerado ,  segun  todas  las  pro- 
Dabilidades,  y  que  segregaba  el  liquido  por  lo  comun  muy  abuudan- 
te  que  se  observa  en  esta  afeccion.  No  es  decir  esto  que  no  se  puedan 
Tenficar  por  la  matriz  flujos  serosos ,  pues  veremos  en  el  articulo 
H1DB611BTRA  que  en  <^iertas  circunstancias  existe  realmente  una  se- 
crecion  serosa ;  pero  hasta  ahora  no  han  probado  los  hechos  que  es- 
t06  flujos  sustituyan  al  sanguineo  y  viceversa. 

Las  flores  blancas  6  flujo  mucoso  aparecen  con  frecuencia  en  las 
muieres  que  padecen  metrorragia.  Estas  evacuaciones  no  ofrecen 
nada  de  partieular,  excepto  que,  lo  mismo  que  las  que  acompafian  k 
las  reglas ,  son  mas  abundantes  un  poco  antes  y  despues  de  la  he- 
morrajB^ia  que  en  ninguna  otra  6poca.  Este  sintoma  se  observa  con 
expecialidad  en  las  metrorragias  de  larga  duradon ,  y  que  se  repro- 
ducen  a  intervalos  mas  6  menos  distantes, 

La  hemorragia  uterina  se  efectua  por  lo  comun  sin  dolores  cuan- 

(1)  Ashwell,  A  praetical  TrecUise  on  tke  dUeases  peeuliar  to  JVomen.  London, 

(2)  Albrcckt,  Miseell,  curtos, ,  sive  Bphem.,  med.  phys.  germ.  Acad. ,  doc.  III, 
mnn.  V  j  VI,  obs.  21 :  De  lencarrh,  airodit.  ewm  kemorr.  uier.^  etc. 
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do  es  idiopatica,  y  hasta  sacede  ordinariamente  que  la  salida  de  1& 
sangre  hace  cesar  ol  peso  hipogdstrico,  y  las  incomodidades  que  he- 
mos  dicho  producia  la  congestion  uterina.  No  obstante,  puede  coin- 
cidir  cierto  dolor  con  el  flujo  de  sangre,  aan  cuando  no  exista/ 
lesion  organica  del  litero,  y  todos  los  autores  han  atribuido  este  sin- 
toma  a  que  persiste  todavia  la  congestion.  Sin  embargo,  hay  qu^ 
convenir  en  oue  pueden  tener  un  caracter  nevrdlgico,  y  la  praeba 
esta  en  los .  ouenos  resultados  que  ha  obtenido  el  doctor  Mitcheli 
(vease  articulo  Lbucorrba^  por  medio  de  la  cauterizacion  lumbar 
necha  con  el  hierro  enrojecido. 

En  los  casos  de  cdncer  puede  existir  el  dolor,  aun  cuando  no  es^ 
constante ,  ni  con  mucho ,  en  todas  las  6pocas  en  que  se  verifica  la 
hemorragia ,  y  entonces  se  le  explica  por  una  parte  por  el  infarto 
sanguineo,  y  por  otra  jK)r  el  cincer. 

Pero  nunca  son  tan  intensos  los  dolores  como  cuando  se  forman 
uno  6  mas  coagulos  que  interceptan  el  curso  de  la  sangre  y  de  los 
que  trata  la  matriz  de  desembarazarse :  en  estos  casos  hay  verdade- 
ros  cčlicos  ulerinos,  de  lo  cual  muchos  autores,  y  entre  otros  Lisfranc, 
han  citado  ejemplos.  En  los  casos  de  este  g6nero  ha  bastado  extraer 
los  coagulos  y  restablecer  el  flujo  para  que  česen  al  momente  lo& 
grandes  dolores  que  experimentan  las  enfermas. 

Siempre  se  debe  hacer  con  cuidado  el  exdmen  de  los  6rganos  de 
donde  procede  la  hemorragia ,  ex4men  que  da  distintos  resultados, 
Begun  q^ae  el  flujo  es  idiopatico  6  sintomatico.  Si  se  practica  el  tc^to^ 
en  el  primer  caso  se  halla  el  cuello  mas  6  menos  voluminoso,  blando 
y  un  poco  caliente,  cuando  es  una  metrorragia  incipiente  en  una 
mujer  todavia  robusta,  y  sobre  todo  si  ha  precedido  4  la  hemorragia 
una  congestion  uterina  un  poco  intensa.  Si  por  el  contrario,  la  en- 
ferma  se  halla  debilitada ,  ya  por  la  metrorragia  mišma  despues  de 
repetidas  p6rdidas  de  sangre,  6  ya  por  otra  enfermedad ,  pueaen  ob- 
servarse  como  linicos  signos  la  blandura  v  el  estado  esponjoso  del 
cuello  del  utero.  En  todos  los  casos  el  cuello  esta  mas  6  menos  en- 
treabierto  y  admite  la  extremidad  d^  dedo. 

Si  es  una  metrorragia  sintomdtica  de  una  afeccion  del  litero,  y  ya 
sabemos  que  prescindiendo  de  los  ^Upos ,  que  pertenecen  k  la  čiru- 
jia,  el  cdncer  de  la  matriz  es  la  linica  enfermedad  que  ocasiona  časi 
exclusivamente  estos  flujos  sangufneos,  se  halla  el  cuello  tumefac^ 
to,  con  eminencias  duras  que  le  hacen  desigual,  6  bien  p6rdidas  de 
sustancia,  en  una  palabra,  los  signos  que  describiremos  cuando  tra- 
temos  del  cdncer  del  litero. 

La  inspeccion  por  medio  del  espSctdum  permite  apreciar  con 
mas  exactitud  la  tumefaccion  del  cuello :  este  tiene  un  color  rojo  os- 
curo,  da  sangre  cuando  le  tocan  las  ramas  del  esp6culum .  y  se  per- 
cibe  su  orificio  abierto,  d  veces  muy  dilatado,  y  p<)r  el  caal  šale  san- 

gre  procedente  de  la  cavidad  uterina.  El  mismo  cuello  preBonta  con 
ecuencia  granulaciones  y  erosiones  alrededor  de  su  abertura ,  pero 
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no  se  crea  qiie  estas  son  el  origen  de  la  hemorragia,  poraue  en  efecto, 
ri  se  restaOa  la  sangre  con  imas  hilaa.-se  observa  que  las  porciones 
granulosas  y  con  erosiones ,  especialmente  cuando  se  las  comprime, 
00  es  posible  considerarla  como  capaz  de  constituir  una  metroiragia, 
J  para  el  practico  šolo  coostituje  un  ligero  accidente,  que  seria  in- 
ubl  deschbir  como  ona  eofermedad  distinta.  Separando  los  labios  del 
eaello,  se  percibeu  k  veces  las  fongosidades  que  indica  el  doctor  Jo- 
bert  ^de  Lamballe). 

El  histerbscopo  6  esp^ulum  uterino,  que  permite  reconocer  estas 
particolaridades  y  mucbas  otras  moditicaciones  patol6gicaB,  cuya  in- 
mescion  cncontraremos  mas  adelante,  ha  sufrido,  como  todos  los 
instrumentos ,  aomerosas  variaciones  en  su  forma  y  dimensiones. 
Ifencionaraoios  primeramente  el  esp^ulam  de  Recamier  (figura  12^. 
Se  inculpa  a  la  for-iaa  c6nica  ae 
este  instrumento,  no  šolo  no  facili- 


tar  la  introduccion  v  no  permitir 
con  perfeccion  la  esploracion  de  las 
partes  enfermas,  sino  el  coprespon- 
der  la  parte  mas  ancha  del  especu^ 
'    idlan        ■      ■     ■   •      *^- 


// 

m    i       lum  k  la  mas  estrecha  de  la  va^na, 
n'   j         La  forma  cilindrica  dada  al  especu- 
^^  jm     j  lum  de  criatal,  ha  recibido  una  no- 

^^^^.  ^P      /  table  mejoria  en  manos  de  Fergus- 

^^^^^^^^^mF      /  6on  (figura  13),  que  ha  hechocubrip 

^^^^Wj^^  /  ezteriormente  el  tubo  de  criatal  por 

^^^fe>  una  hoja  metalica  muy  brillante  y 

esta  por  otradelgada  de  caoutchouc. 
Merced  a  esta  modificacion ,  ida  re- 
Kg.  «.—Efp4culiiiiiaJBico  de  Recamier.     flesion  es  mucho  mayor  en  el  inte- 
rior  del  tubo,  es  mas  stilido  el  ins- 
trumento, y  produce  mas  iluminacion  que  el  esp^ulum  metilico,  y 
paeden  ezammarse  las  paredes  de  la  vagina  en  el  momento  de  la 
introduccion  6  de  ex- 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^k      traccion  delespteulum. 
^^BUU^BHHPWW|Bfe^^m     ^ste  instrumento  debe- 
^f:;  '•  "■-*-—-■---■■■--—;«  tener  la  extremidad 

^^^^^l|^^^gg||^D~  'J^m     uterina  cortada  obH- 
^^^^H^^^^HHH^^^Ijf     cuamente  (1)».  Si  los 
^^^^       especulos  univalvos, 
Fie.  )3.-Esp*calu!n  de  Pergusson.  cinicos  6  cilindricos  SOn 

°  los  mejores  cuando  se 

quiere  ezplorar  el  cueUo  del  utero ,  los  divididos  en  varias  val  vas  de 
Boivin,  de  Jover  (de  Lamballe),  de  CoKeter,  de  Weiss,  permitea  ade- 

(1)    Fl.  Churchill .  Traite  pratig%e  dtl  Moladiet  dtifemnet,  trarl.  de  Wiflland  J 
DabrlMj,  p.  2).  Puis,  1866. 
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mas  explorar  las  paredes  vaginales ,  y  Bisn  permitir  el  actuar  direeta- 
mente  sobre  ellas.  El  espteulum  de  Ricord,  qtte  en  su  g6nero  es  uno 
de  los  mas  sencillos,  esti  formado  dedos  6  mas  valvas  semicilindricas. 
Guando  el  instrumento  estž  cenrado ,  estas  valvas  forman  un  cona; 
pero  haciendo  presion  sobre  el  mango,  una  vez  introducido  en  la  va* 
gina,  se  separan  las  eztremidades  &  las  valvas.  Este  especnlum  (fi^ 

^ura  14),  puede  adaptaise 
a  vaginas  de  todas  dmien- 
siones,  j  separando  una 
de  las  valvas  puede  ex- 
plorarse  el  estado  de  la 
mucosa  vaginal. 

En  fin,  Cozco,  habieii* 
do  observado  que  los  es- 
peculos  de  valvas  anchas 
en  su  parte  anterior,  tie- 
nen  la  ventaja  de  disten- 
der  mejor  la  mucosa  de 
abajo  arriba,  6  impedir 
qae  se  introduzca  en  el 
espacio  lateral  del  instru- 
Fig.  i4.-.Esp6culum  bivalvo  de  Ricord.  mento,  da  la  preferencia  a 

los  espdculos  de  pequena  longitud,  de  modo  que  se  evite  el  reehazar 
el  cuello  del  utero ,  y  permita  examinarle  lo  mas  cerca  posible.  El 
instrumento  que  ha  necbo  construir  por  Charriere  tiene  11  centime- 
tros  de  largo  por  4  de  ancho  (figura  15). 

En  la  metrorragia  aparecen  sintomas  generales  muy  diversos,  se- 
gun  que  la  enfermedad  Ueve  mas  6  menos  tiempo  de  duracion.  Si 
existe  el  flujo  en  una  mujer  bien  constituida  y  plet6rica,  y  no  excede 
de  ciertos  limites ,  aun  cuando  constituye  una  verdadera  metrorra- 
gia ,  produce  k  veces  un  bienestar  c^eneral ,  y  sobre  todo  un  alivio 
manitiesto  de  las  incomodidades  de  la  p61vis.  Pero  si  la  hemorragia 
se  prolonga,  se  observan  todos  los  accidentes  q[ue  mencionaremos  al 
tratar  de  los  flujos  uterinos  en  las  mujeres  debilitadas ,  y  de  las  me- 
trorragias  que  se  han  designado  con  el  nombre  de  cr6nica8. 

La  abundancia  del  flujo  ejerce  necesariamente  una  gran  infiuen- 
cia  en  la  aparicion  de  los  sfntomas  generales.  Si  es  sumamente  con- 
siderable,  se  observan  todos  los  acidentes  de  las  grandes  hemorragias, 
tales  como  la  lipotimia ,  las  horripilaciones ,  el  sudor  frio ,  la  imposi- 
bilidad  de  moverse,  el  pulso  pequeflo,  etc.;  pero  es  mu^  raro  que 
aparezcan  hemorragias  uterinas  capaces  de  producir  semeiantes  ac- 
cidentes fuera  de  la  ^poca  del  parto.  Hay  sin  embargo,  en  la  metror- 
ragia ,  lo  mismo  a  ue  en  todas  las  hemorragias ,  casos  en  los  cuaLe6 
aparecen  los  desfallecimientos ,  el  temblor  de  las  extremidades  y  otros 
signos  de  los  grandes  flujos  de  sangre,  sin  que  este  haya  sido  muy 
considerable.  Estos  fen6menos  šolo  pueden  explioar8B  por  el  susto 
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qiie  reciben  las  enfernns,  y  eeto  mismo  nos  da  la  razon  del  poraud 
en  O0Q  macha  menos  freeuancia  ea  la  metrorragia  que  ealas 
afeccionee  de  este  gčnero,  j  sobre  todo  que  en  la  hemotisis. 


Fig.  18,— Espienlam  d«  Cuico  Tiito  de  bottVB  7  cemdo,  con  los  nnngos  dobladM  pan  ha> 
ctrl«  tsH  portitil.  Figun  dench« ,  e1  misao  Tiilo  lalenlmente ,  cerrado  y  cod  los  idid- 
gfM  derecK«  en  disposicion  de  uurle.  Lib  lineei  paDleedag  indican  la  disposicion  rle  las 
ninH«biertu.^.lorDilli)que  sirTepBramanteaerelespteulnniiaRidTilentodoBgradoi 
de  sepiracioa  de  k>  *altai. 

poes  como  las  mujeres  est&n  acostumbradas  i  las  pdrdidas  de  san- 
gre  por  esta  via,  se  asustan  diftcilmente  aun  cnando  la  hemorragia 
■ea  bastante  considerable. 

Acompafian  frecuentemente  i  la  metrorragia  acoidentes  nerviosos 
de  otro  genero ,  j  son  los  que  ja.  hemos  indicado  al  hablar  de  la  coor- 

ron  uterina,  tal  como  iina  irritabilidad  &  veces  niay  considera- 
.  ataque8  de  histžrico  y  trasiornos  nerDiosos  variables.  Los  auto- 
ras  ban  citado  casos  de  haber  aparecido  estos  siutomas  antes  de  que 
las  eofermas  bubieeen  perdido  ima  gran  cantidad  de  sangre ;  pero  se 
observan  eipecialmente  cuando  ja  el  flujo  cuenta  cierta  duracioa  y 
empieza  A  deolararse  la  anemia. 

Un  sintoma  qae  por  su  naturaleza  se  asemeja  &  los  anteriores ,  es 
una  eefalaJffia  i,  veces  rebelde  7  que  se  fija  ordinariamente  en  el  oc- 
cipnoio :  por  lo  coman  tambten  saele  presentarse  eata  cefalalgia  des- 
puas  de  baber  durado  por  cierto  tiempo  la  enfermedad. 

Finalmente,  la  bemorragia  prolongada  ocasiona  los  diversossig- 
nos  de  la  anemia ;  las  enfermaa  se  pouen  p&lidas ,  pierden  el  color  los 
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labios  y  la  lengua ,  lo6  ojos  adqaieren  esa  trasparencia  particolar  qiie 
indica  que  la  sangre  se  ha  vuelto  mas  serosa,  y  estin  rodeados  de 
un  circulo  oscaro ;  las  muieres  caen  en  ona  languidez ,  pierden  el 
apetito ,  se  trastoraan  las  digestiones ,  aparecen  los  sintomas  de  la 
gastralgia  y  de  la  erUeralgia ,  hay  un  ennaquecimiento  mas  d  menos 
considerabie ,  la  čara  presenta  cierto  grado  de  abotagamiento ,  y  mas 
tarde  sobreviene  por  la  noehe  una  tumefaccion  edematosa  de  los  pi6s. 
Se  ban  citado  casos  de  haber  aparecido  el  hidrotčra^  y  la  ascitis  en 
una  čpoca  avanzada  de  la  enfermedad ;  pero  estos  casos  son  raros  y 
no  estan  bien  determinadas  las  circunstsncias  en  que  se  verifican  est(» 
derrames. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  a  veces  se  interrumpe  el  flujo 
sanguiDeo  por  la  formacion  de  un  coigulo  en  el  orificio  uterino.  En 
estos  casos  puede  continuarse  derramando  la  sao^e  en  la  cavidad 
del  6rgano  con  bastante  fuerza  para  producir  los  sintomas  de  la  he- 
rnjorragia  interna ,  tales  como  las  horripilaciones ,  el  escalofrio ,  el 
temblor  de  los  miembros,  el  frio  en  las  extremidades ,  el  sudor  frio, 
la  palidez,  las  lipotimias,  etc.;  pero  estos  fenčmenos  apenas  se  ob- 
servan  mas  que  en  los  casos  de  hemorragia  uterina  despues  del  par- 
to.  En  estas  circunstoncias  son  de  la  mayor  importancia  hipdlpacum 
y  la  percusion  del  hipogdstrio ,  pues  por  ellas  se  conoce  el  aumento 
de  volumen  del  litero ,  y  a  veces  hasta  las  contracciones  que  verifica 
este  6rgano  para  desembarazarse  de  la  sangre  aue  contiene. 

En  esta  descripcion  no  hemos  incluido  los  sintomas  perteuecien- 
tes  al  cancer  del  utero ,  enfermedad  en  que  se  observa  con  tanta  fre- 
cuencia  la  metrorragia ,  pues  pueden  consultarse  en  el  articulo  des* 
tmado  d  esta  afeccion. 

§  V. — Gurso,  doracion ,  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  presenta  particularidades  importantes. 
En  las  metrorragias  idiop4ticas,  que  unos  han  llamado  activas  y 
otros  agudas ,  se  observa  que  la  sangre  šale  con  rapidez ,  que  el  flujo 
llega  pronto  a  su  mas  alto  grado ,  y  que  en  seguida  desaparece  para 
no  volver  d  reproducirse,  a  no  ser  que.nuevas  causas  eficientes  ven- 
Ran  d  ocasionarle.  En  la  menorragia  sucede  a  veces  lo  mismo ,  es 
aecir ,  que  en  una  epoca  menstrual  šale  la  sangre  con  mas  abundan- 
cia  y  durante  mas  tiempo  que  de  ordinario,  luego  česa  la  hemorra- 
gia ,  y  en  los  periodos  siguientes  no  se  observa  nada  parecido.  Otraa 
veces ,  aun  en  casos  en  que  no  esista  una  metrorragia  idiopdtica,  re- 

Site  el  flujo  a  intervalos  mas  6  menos  distantes,  y  de  caoa  vez  va 
ejando  a  las  enfermas  mas  estenuadas:  en  čada  una  de  estas  nuevas 
apariciones  de  la  metrorragia  pueden  presentarse  los  prodromos  qae 
dejamos  descritos.  Lo  mismo  sucede  en  dertos  casos  de  meteorragia^ 
en  que  puede  reproducirse  esta  durante  mucho  tiempo  en  oada  6p(>ca 
menstrual,  unas  veces  mas  abundantes  y  otras  menca,  segun  cir- 
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euDstaDcias  que  es  imposible  indicar  de  un  modo  exacto ;  esto  es  lo 
que  86  observa  principalmente  en  la  clorosis.menorrd^ica.  Por  ulti- 
mo ,  no  es  muy  raro  ver  qae  la  metrorragia  idiop4tica  sigue  un  curso 
continuo ;  pero  aun  en  estos  casos  no  šale  la  sangre  todos  los  dias 
con  igual  abundancia,  sino  que  en  unos  es  muy  poco  y  en  otros  su- 
mamente  considerable :  la  hemorragia  aumenta  con  expecialidad  en 
\b8  6pocas  menstruales ,  y  se  ha  observado  que  preceden  frecuente* 
mente  a  estas  diversas  recradescencias  los  sintomas  de  cougestion 
de  oue  hemos  hablado  repetidas  veces.  f 

Cuando  la  metrorragia  es  sintomatica  de  un  cdncer  del  Mero ,  su 
curso  es  igualmente  intermitente.  Ya  hemos  dicho  antes  de  ahoraque 
en  el  niayor  numero  de  casos  el  principio  de  la  afeccion  cancerosa  se 
anuncia  por  un  flujo  de  sangre ,  y  que  en  seguida  todo  vuelve  a  su 
estado  normal  hasta  que  se  manitiesta  una  nueva  hemorragia  6  apa- 
rečen  los  sintomas  del  cancer ,  taies  como  el  flujo  sanguinolento  y 
fi&tido,  dolores,  etc.,  v  esta  enfecmedad  sigue  el  curso  oue  indicare* 
mos  mas  adelante.  Alntervalos  variables  sobrevienen  nuevas  hemor- 
ragias,  con  la  particularidad  de  que  estas  hemorragias,  lo  mismo 
Que  en  la  tisis  pulmonar ,  van  siendo  čada  vez  menos  abundantes  y 
frecuentes  segun  que  la  afeccion  organica  hace  mayores  progresos, 
lo  cual  depende  sin  duda  de  la  obliteracion  de  los  vasos  y  del  cam- 
biade  extructura  de  los  tejidos  afectados 

Se  han  citado  metrorragias  periddicas  con  su  tipo  comparable 
al  de  las  fiebres  intermitentes.  Los  hechos  de  este  ^6nero  mas  in- 
teresantes  y  mas  aut6nticos  son  los  que  han  recogido  Picqu6  (1), 
Arloin  (2)  y  que  Roche  cita  en  su  obra  (3).  En  el  caso  que  refiere 
Picqu^ ,  se  reproducia  la  hemorragia  todos  los  dias  a  las  seis  de  la 
manana ,  y  en  el  de  Arloing  tenia  el  tipo  de  terciana ;  ambas  cedieron 
al  uso  de  la  quina.  Los  casos  de  esta  expecie  son  sumamente  raros. 

Es  preciso  tener  cuidado  para  no  dejarse  enganar  por  una  cir- 
cunstancia  de  que  ya  hemos  hecho  mencion ,  y  considerar  siempre 
como  una  metrorragia  intermitente  una  hemorragia  uterina  en  la  que 
la  sangre  no  šale  constantemente  al  exterior,  pues  puede  suceder 
q^ae  se  forme  un  codgulo  bastante  voluminoso  que  detenga  el  flujo, 
srn  embar^  de  que  continue  verificdndose  en  la  cavidad  de  la  ma- 
triz.  Practicando  el  tacto  se  conoce  pronto  la  causa  de  esta  suspen- 
sion  momentanea ,  y  extrayendo  el  codgulo  se  da  salida  a  la  sangre 
que  estaba  acumulada. 

La  duradon  de  la  hemorragia  uterina  es  de  las  mas  variables. 
Las  metrorragias  a  q^ue  se  da  el  nombre  de  agvdas  šolo  duran  algu- 
nos  dias ,  y  las  cHmicas  pueden  prolongarse  por  mucho  tiempo  con 
las  intermitencias  ya  completas ,  ya  incompletas  que  hemos  indicado 

0)    Picqu^ ,  Joumal  de  mSdecine ,  1T74, 

J    Arloing,  Journ.  fin.  de  mid^  Pariš,  1816. 
Roche  y  Šanson  et  L^noir,  No^teua^tfri  Slemenu  depathologie  in4dico*ekirur^ 
fp  4.*  Mition.  Pariš,  1844,  t.  II,  p.  48. 
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labios  y  la  lengua ,  los  ojos  adqaiereii  esa  trasparencia  particular  que 
indica  que  la  sangre  se  ha  vuelto  mas  serosa ,  y  estiii  rodeados  de 
un  cf rculo  oscuro ;  las  mujeres  caen  en  una  languidez ,  pierden  el 
apetito ,  se  trastornan  las  digestiones ,  aparecen  los  sintomas  de  la 
gastralgia  v  de  la  enteralgia ,  hay  un  ennaquecimiento  mas  6  menos 
considerabfe ,  la  čara  presenta  cierto  grado  de  abotagamiento ,  y  mas 
tarde  sobreviene  por  la  noche  una  tumefaccion  edematosa  de  los  pičs. 
Se  ban  citado  casos  de  haber  aparecido  el  hidrotdra^  y  la  ascitis  en 
una  6poca  avanzada  de  la  enfermedad ;  pero  estos  casos  son  raros  y 
no  estan  bien  determinadas  las  circunstancias  en  que  se  verifican  estos 
derrames. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  a  veces  se  interrumpe  el  flujo 
sanguineo  por  la  formacion  de  un  coigulo  en  el  orificio  uterino.  En 
estos  casos  puede  continuarse  derramando  la  sangre  en  la  cavidad 
del  6rgano  con  bastante  fuerza  para  producir  los  sintomas  de  la  he-- 
morragia  interna ,  tales  como  las  horripilaciones ,  el  escalofrio ,  el 
temblor  de  los  miembros,  el  frio  en  las  extremidades ,  el  sudor  frio, 
la  palidez,  las  lipotimias,  etc.;  pero  estos  fen6menos  apenas  se  ob- 
servan  mas  que  en  los  casos  de  hemorragia  uterina  despues  del  par- 
to.  En  estas  circunstoncias  son  de  la  mayor  importancia  hipalpacion 
y  la  percusion  del  hipogdstrio ,  pues  por  ellas  se  conoce  el  aumento 
de  volumen  del  litero ,  y  a  veces  hasta  las  contracciones  que  verifica 
este  6rgano  para  desembarazarse  de  la  sangre  ^ue  contiene. 

En  esta  descripcion  no  hemos  incluido  los  sintomas  pertenecien- 
tes  al  cancer  del  utero ,  enfermedad  en  que  se  observa  con  tanta  fre- 
cuencia  la  metrorragia ,  pues  pueden  consultarse  en  el  articulo  des- 
tinado  d  esta  afeccion. 

§  V. — Gurso,  doracion ,  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  presenta  particolaridades  importantes. 
En  las  metrorragias  idiopdticas,  que  unos  han  llamado  activas  j 
otros  dgvdas ,  se  observa  que  la  sangre  šale  con  rapidez ,  que  el  flujo 
llega  pronto  d  su  mas  alto  grado ,  y  que  en  seguida  desaparece  para 
no  vol  ver  4  reproducirse,  i  no  ser  que.nuevas  causas  eficientes  ven- 
gan  a  ocasionarle.  En  la  menorragia  sucede  a  veces  lo  mismo ,  es 
decir ,  que  en  una  epoca  menstrual  šale  la  sangre  con  mas  abundan- 
cia  y  durante  mas  tiem{X)  que  de  ordinario ,  luego  česa  la  hemorra- 
gia ,  y  en  los  periodos  siguientes  no  se  observa  nada  parecido.  Otras 
veces ,  aun  en  casos  en  que  no  exista  una  metrorragia  idiopdtica,  re- 

Site  el  flujo  a  intervalos  mas  6  menos  distantes,  y  de  čada  vez  va 
ejando  a  las  enfermas  mas  estenuadas:  en  čada  una  de  estas  nuevas 
apariciones  de  la  metrorragia  pueden  presentarse  los  prodromos  qae 
dejamos  descritos.  Lo  mismo  sucede  en  ciertos  casos  de  metrorragia^ 
en  que  puede  reproducirse  esta  durante  mucho  tiempo  en  čada  ^poca 
menstrual  ^  unas  veces  mas  abundantes  y  otras  menos ,  segun  cir- 
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eoBstancias  que  es  imposible  indicar  de  un  modo  exacto ;  esto  es  lo 
qiie  se  observa  principaimente  en  la  chrosisTnenorrdgica.  Por  ulti- 
mo ,  no  es  muy  raro  ver  que  la  metrorragia  idiop&tica  sigue  un  curso 
continuo ;  pero  aun  en  estos  casos  no  šale  la  sangre  todos  los  dias 
con  igual  abundancia ,  sino  que  en  nnos  es  muy  poco  y  en  otros  su- 
mamente  considerable :  la  hemorraj^ia  aumenta  con  expeeialidad  en 
las  čpocas  menstruales ,  y  se  ha  ooservado  que  preceden  frecuente- 
mente  k  estas  diversas  recradescencias  los  sintomas  de  cougestion 
de  que  hemos  hablado  repetidas  veces.  t 

Cuando  la  metrorragia  es  sintomatica  de  un  cdncer  del  iitero ,  su 
curso  es  igualmente  intermitente.  Ya  hemos  dicho  antes  de  ahoraque 
en  el  mayor  numero  de  casos  el  principio  de  la  afeccion  cancerosa  se 
anuncia  por  un  flujo  de  sangre ,  y  que  en  seguida  todo  vuelve  a  su 
estado  normal  hasta  que  se  manitiesta  una  nueva  hemorragia  6  apa- 
rečen  los  sintomas  del  cancer,  tales  como  el  flujo  sanguinolento  y 
fi^tido,  dolores,  etc.,  y  esta  enfecmedad  sigue  el  curso  que  indicare* 
mos  mas  adelante.  A  intervalos  variables  sobrevienen  nuevas  hemor- 
ragias ,  con  la  particularidad  de  que  estas  hemorragias ,  lo  mismo 
aae  en  la  tisis  pulmonar ,  van  siendo  čada  vez  menos  abundantes  y 
necuentes  segun  ^ue  la  afeccion  orgdnica  hace  mayores  progresos, 
lo  cual  depende  sin  duda  de  la  obliteracion  de  los  vasos  y  del  cam- 
\¥>  de  extructura  de  los  tejidos  afectados 

Se  han  citado  metrorragias  peričdicas  con  su  tipo  comparable 
al  de  las  fiebres  intermitentes.  Los  hechos  de  este  ^6nero  mas  in* 
teresantes  y  mas  autčnticos  son  los  que  han  recogido  Picqu6  (1), 
Arloin  (2)  y  que  Roche  cita  en  su  obra  (3).  En  el  caso  que  refiere 
Picqu^ ,  se  reproducia  la  hemorragia  todos  los  dias  k  las  seis  de  la 
manana ,  y  en  el  de  Arloing  tenia  el  tipo  de  terciana ;  ambas  cedieron 
al  uso  de  la  quina.  Los  casos  de  esta  expecie  son  sumamente  raros. 

Es  preciso  tener  cuidado  para  no  dejarse  enganar  por  una  cir- 
cunstancia  de  que  ya  hemos  hecho  mencion ,  y  considerar  siempre 
como  una  metrorragia  intermitente  una  hemorragia  uterina  en  la  que 
la  sangre  no  šale  constautemente  al  exteriory  pues  puede  suceder 
qae  se  forme  un  coagulo  bastante  voluminoso  que  detenga  el  flujo, 
ain  embar^  de  que  continue  verificandose  en  la  cavidad  de  la  ma- 
triz.  Practicando  el  tacto  se  conoce  pronto  la  causa  de  esta  suspen- 
aion  momentanea ,  y  extrayendo  el  codgulo  se  da  salida  d  la  sangre 
que  estaba  acumulada. 

La  duracion  de  la  hemorragia  uterina  es  de  las  mas  variables. 
Las  metrorragias  &  q^ue  se  da  el  nombre  de  agvdas  šolo  duran  algu- 
nos  dias ,  y  las  cHmuas  pueden  prolongarse  por  mucho  tiempo  con 
las  intermitencias  ya  completas ,  ya  incompletas  que  hemos  indicado 

0)    Picqu^ ,  Joumal  de  midecine ,  1774. 

JI    Arloing, /ourn.  ^/n.  ef^m^rf.  Pariš,  1816. 
I    Roche ,  Šanson  et  L^noir ,  Nouneua^^Jn  dlmenU  de  pathologie  vnUdico^ehiruT'^ 
9,  4.*  Mition.  Parls,  1844,  t.  II,  p.  48. 
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antes  de  ahora.  La  metrorragia  puede  esistir  de  tal  moda  qiie  tsolo 
haya  un  intervalo  de  siete  a  ocho  dias  entre  čada  6poca  menstraal, 
pero  se  han  observado  variedades  respecto  &  esto  sumamente  na^ 
merosas. 

Gendrin  ha  notado  que  no  hay  un  šolo  ejemplo  aut^ntico  de  me- 
trorragia  idiopatica  que  haya  termitiado  por  la  muerte ;  sin  embargo, 
Requin  ha  visto  sucumbir  una  i6ven  clorčtica  k  consecaencia  de  rafh 
trorragias  abundantes  que  no  dependian  de  una  lesion  or^inica.  No 
por  esto  es  menos  exacta  la  proposieion  de  Gendrin  considerada  de 
un  modo  general.  En  los  casos  de  metrorragia  sintomdtica  de  ona 
lesion  organica,  el  flujo  de  sangre  puede  aceierar  la  terminacion  fd- 
nesta  debilitando  considerablemente  k  la  enferma,  y  tambien  en  casos 
de  este  genero  se  han  observado  hemorragias  fuJiminantes.  Guando 
las  enfermas  no  usan  un  tratamiento  apropiado,  cuando  cometen 
excesos  y  excitan  con  frecuencia  las  partes  genitales ,  no  es  raro  ob- 
servar  que  la  metrorragia,  que  empez6  de  una  manera  aguda,  siga 
luego  un  curso  cr6nico. 

Segun  algunos  autores,  cuando  la  hemorragia  se  prolon^,  Us-^ 
ga  4  producir  una  enfermedad  cr6nica  sumamente  grave ,  es  decir,  el 
dincer  del  litero.  Al  hablar  de  esta  ultima  afeccion  discutiremos  de- 
tenidamente  esta  cuestion  importante ,  limitandonos  por  ahora  k  de^ 
cir  y  que  resulta  del  exdmen  atento  de  los  hechos ,  que  en  k)s  caso9 
en  que  se  ha  observado  el  c&ncer  hubiera  podido  reconocerse  su  ezis- 
tencia  por  medio  de  una  exploracion  metodica  desde  que  ha  apareci« 
do  la  primera  hemorragia  uterina ,  y  que  si  algunas  veces  puedea 
quedar  dudas  acerca  de  este  punto ,  Dasta  a  disiparlas  lo  que  obser«* 
vamos  en  los  canceres  de  otros  6rganos ,  pues  jamas  se  ha  visto  qae 
una  hemorragia  del  estčmago ,  de  los  intestinos  ni  del  pulmon ,  por 
mucho  que  se  haya  prolongado,  llegase  k  producir  un  cžncer,  al 
pašo  que  se  sabe  que  esta  lesion  org&nica  puede  dar  origen  desde  sa 
principio  k  flujos  sumamente  graves. 

Pero  algunos  anat6micopat61ogos  han  llegado  k  decir  que  al- 
gunos co&guios  detenidos  en  los  senos  uterinos  6  procedentes  de  la 
sangre  estravasada ,  pueden  organizarse  primero  y  despues  trasfor^ 
marše  en  cdncer ,  cuestion  que  tambien  discutiremos  en  el  articuio 
CAncer. 

§  VI. — Lesiones  anat6micat« 

Se  ha  hallado  el  tejido  del  litero  esponjoso,  blando,  empapada 
en  sangre  y  k  veces  hasta  negruzco,  friable,  ))ulposo,  y  semejantev 
segun  la  expresion  de  Duparcqae ,  k  un  brazo  ingurgitado  y  rehhun-« 
decido.  Pero  debemos  advertir  que  en  las  deseripciones  que  han  he- 
cho  los  autores  se  refieren  a  metrorragias  de  muy  diversa  naturaleia, 
y  que  no  se  han  distinguido  bastante  bien  los  casos.  Algunos  se  han 
fijado  principalmente  en  la  metrorragia  que  sobreviena  despues  dal 
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Sito.  En  cuanto  i  los  casoB  en  que  la  hemorragia  es  sintomatica 
L  cancer ,  se  encuentran  adem&s  de  los  signos  de  la  ingurgitacion 
angufnea  las  lesiones  propias  de  esta  enfermedad  (vease  CAncer 
DEL  tTBRo).  En  los  casos  de  epistaris  uterinas  ha  podido  observar 
Gubler  (1)  cuando  sobrevienen  al  principio  de  las  piresias  6  de  fleg« 
iDftsias  9  unas  veces  los  ovarios  exentos  oe  toda  funcion  de  ovulacion, 
otras  veces  hemorragias  recientes  en  una  yexicula  antigua  6  dege* 
nerada,  otras  veces  un  cuerpo  amarillo  avanzado  en  su  evolucion  y 
cuaeteiristico  de  la  rotura  de  una  vesfcula  de  Graaf ,  mucho  anterior 
i  k  ultima  exhalacion  sanguinea.  En  estas  investigaciones  necros- 
ebmcas  se  fonda  en  gran  parte  la  distincion  de  las  verdaderas  reglas 
7  de  las  metrorragias  f  epistaxis  uterinas)  que  pueden  simular  al  prin* 
ci{HO  de  las  fiebres  j  ae  las  flegmaslas. 

§  VII. — Diae^dstioo  7  pron68tico. 


Cuando  aparece  la  hemorragia  fuera  de  la  čpoca  de  las  reglas ,  6 
faastainte  tiempo  despues  de  haber  cesado  completamente  estas ,  no 
edbeduda  deque  existe  una  metrorragia.  Pero,  por  el  contrario,  suele 
ser  diOcil  decir  si  durante  los  peHodos  menstruales  permanece  el 
flojo  sanguineo  en  los  llmites  nsioldgicos ,  6  se  le  debe  considerar 
ooiDO  una  metrorragia.  En  efecto ,  sucede  con  bastante  frecuencia  que 
las  mujeres  notan  que  sus  reglas  se  prolongan  uno ,  dos  6  tres  dias 
MB  de  lo  ordinario ,  sin  que  consideren  4  esta  prolongacion  como 
morbosa.  ^Dčnde  empezara,  pues,  el  estado  |)atol6ffico?  GrisoUe 
quiere  que  šolo  se  atienda  a  la  influencia  que  ejerce  Ta  hemorragia 
aobre  Isub  funciones  principales.  Este  es  un  medio  de  diagndstico  que 
no  deja  de  tener  valor ,  pero  cuya  importancia  es  preciso  no  exage- 
lir.  En  efecto ,  no  es  raro  o^ervar  mujeres  que  tienen  p6rdidas  ute- 
rinas medianamente  abundantes  por  espacio  de  diez  y  aun  quince 
dias,  sin  experimentar  en  susalud  trastornos  notables.  ^Hemos  de 
considerar  k  estas  hemorragias  como  enteramente  fisiol6gicas  ^  aun 
eoando  sepamos  que  la  menstruacion  šolo  dura  habituaimente  en 
mtMS  mujeres  tres,  cuatro  6  cinco  dias?  Creemos  que  es  necesario 
itander  a  la  vez  a  la  abundancia  de  la  sangre  que  šale ,  d  la  dura- 
ckm  de  la  hemorragia ,  y  a  los  efectos  que  esta  produce  en  la  econo- 
mia ,  y  que  de  este  modo  es  imposible  ^ue  no  llegue  d  formarse  un 
diagnčstico  exacto ,  acerca  del  cual  sena  iniitil  decir  mas. 

Ptero  hay  otro  diagndstico  mucho  mas  importante,  y  es  el  que 
eonsiste  en  determinar  las  condiciones  orgdnicas  en  que  se  verinca 
k  hemorragia.  Si  šolo  aparece  en  los  periodos  menstruales,  si  no  es 
aiuy  abonoante ,  y  si  luego  qxie  ha  cesado  no  se  observa  ningun  sin- 
toma  en  el  utero,  se  |)uede  presumir  que  la  enfermedad  es  una  sim- 
{de  metrorragia  esencial.  Si,  por  el  contrario,  sobreviene  fuera  de  la 

^l)    Oubler ,  loc.  €U.<,  p.  188. 
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6poca  de  las  reglas ,  sobre  todo  cuando  las  mujeres  se  hallan  en  su 
edad  critica ,  y  con  mayor  motivo  si  ya  hace  algun  tiempo  ^ue  la 
han  pasado ,  v  si  despues  de  la  hemorragia  queda  una  sensacion  de 

Eeso  en  la  p6lvis ,  un  flujo  amarillo  6  rojizo ,  enflaquecimiento  j  de- 
ilidad ,  se  debe  suponer  que  existe  una  afeccion  organica.  Entonces 
el  exžmen  por  el  tacto  y  por  medio  del  esp6culuin  vendrdn  &  disipar 
las  dudas  que  todavla  pudieran  quedar. 

La  expecie  de  hemorragia  uterina  mas  dificil  de  diagnosticar  con 
exactitud  es  la  que  se  halla  compUcada  con  la  clorosis ,  y  acerca  de 
la  cuai  ha  llamado  expecialmente  Trousseau  la  atencion  de  los  m6- 
dicos.  En  estos  hay  palidez  de  la  čara,  palpitaciones ,  dolores,  y  en 
una  palabra ,  los  sintomas  de  la  clorosis ,  aun  cuando  las  reglas  sean 
muy  abundantes.  Pero  ya  sabemos  cudn  parecidos  son  a  la  clorosis  los 
signos  de  la  anemia  consecutiva  a  las  p^rdidas  de  sangre,  hasta  el 
punto  de  que  muchos  medicos  no  distinguen  estos  dos  estados  mor- 
bosos  (v6anse  los  articulos  Clorosis  y  Anemia)  ,  de  modo  que  sera 
preciso  establecer  principalmente  este  diagii6stico  por  los  datos  que 
suministre  la  enferma.  Si  el  estado  de  languidez  y  de  debilidad,  la 

Salidez,  las  palpitaciones ,  etc. ,  han  precedidoa  los  menstruos  abon* 
antes ,  no  queaara  duda  de  que  la  afeccion  es  una  metrorra^ia  clo- 
r6tica.  Si  el  estado  general  ha  coincidido  con  la  primera  apancion  de 
las  reglas  abundantes ,  el  caso  es  ya  mas  dificil,  y  entonces  lo  mismo 

3ue  cuando  no  se  hayan  manifestado  los  signos  de  clorosis ,  ni  antes 
e  aparecer  la  enfermedad ,  ni  en  los  principios  de  esta ,  habri  que 
someter  a  la  influencia  del  tratamiento  la  resolucion  de  este  proble- 
ma dificil. 

Prondstico.—Al  ocuparnos  de  la  terminacion  hemos  dicho  yalo  mas 
importante  relativamente  al  prončstico ,  y  ahora  acabamos  de  agre- 
gar  algunas  nuevas  consideraciones  al  estudiar  el  diagn6stico.  Šolo, 
pues ,  anadiremos  aqui  que  Lisfranc  considera  a  la  metrorragia  como 
una  causa  de  esteriiidad ,  la  cual  dista  mucho  de  ser  inadmisible; 
pero  requiere  que  se  confipme  por  nuevas  observaciones. 

El  diagn6stico  de  las  metrorragias ,  que  d  veces  se  presentan  en 
la  invasion  de  las  fiebres  y  flegmasias ,  es  tanto  mas  importante 
cuanto  que  pueden  simular  las  reglas.  Los  caractčres  distintivos  qtte, 
segun  Grubler,  pueden investigarse en  tales  casos,  son:  «la  brevedad 
excesiva  del  intervalo  oue  separa  la  presunta  menstruacion  con  la 
ultima  6poca  catamenial  regular ,  espacio  corto  que  no  puede  hacer 
creer  en  tan  rapida  maduracion  de  un  6vulo ;  la  aparicion  de  flujos 
sanguineos  en  mujeres  no  menstraadas ,  ya  sea  en  virtud  de  la  icfio- 
sincrasia ,  ya  se  encuentren  dentro  de  uno  de  los  periodos  del  circolo 
funcional  de  la  reproduccidn;  embarazo  6  lactancia;  la  ausencia  de 
los  sintomas  precursores  6  concomitantes  de  la  menstruacion .  pro- 
piamente  dicna ,  la  vueita  precisa  de  la  menstruacion  durante  la  en* 
termedad  6  la  convalecencia ,  en  6pooa  correspondiente  i  la  ultima 
6poca  menstrual  verdadera.« 
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En  cuanto  al  prondstico ,  ncarece  generalmente  de  interes ,  pues 
oue  la  metrorragia  sintoinžtica  rara  vez  es  alannante  y  no  impide 
u  regular  presentacion  de  las  reglas  aun  antes  de  la  cesacion  de  los 
feii6meD08  morbosos.  El  arte  no  debe  interveuir  sino  cuando  la  can- 
tidad  de  sangre  es  tanta  que  haga  temer  una  compUcacion  (1).» 

§  VIII.— Tratamiento. 

Para  exponer  de  un  modo  conveniente  el  tratamiento  de  la  me- 
trorragia ,  es  preciso  admitir  necesariamente  tres  categorfas.  En  la 
primera  colocaremos  las  Aemorragias  bastante  abundantes  para  po- 
ner  la  vida  enpeligro\  en  la  segunda  bablaremos  de  las  que  se  nan 
liamado  activas  6  agvdas^j  en  las  cuales  se  observa  principalmente 
la  cangestion  del  mero ,  v  nnalmentQ ,  en  la  ultima  nos  ocu^aremos 

'  de  ia  metrorragia  Uamada  crdnica.  A  estas  tres  clases  principales  re- 
feriremos  todas  las  demas  distinciones  que  antes  de  abora  hemos  es- 
tablecido. 

1  .•  Metrorragia  bastante  abundante  para  poner  la  vida  en  peli- 
fro. — Esmujraro,  como  ya  hemos  dicho  repetidas  veces ,  queno 
siendo  durante  el  parto  >  aparezca  una  hemorragia  bastante  aban- 
dante  para  poner  la  vida  en  peiigro ,  v  apenas  bay  motivo  para  temer 

,  semejante  accidente  como  no  sea  en  las  condiciones  en  que  se  obser- 
van  las  hemarragias  constitttcionales ;  sin  embar^o ,  como  se  ban  ci- 
tado  algunos  casos  de  este  g6nero ,  conviene  indicar  lo  que  se  debe 
bacer  en  semejantes  circunstancias. 

Emuiones  sanguineas .—G\x^xi&o  la  hemorragia  ha  sido  .copiosa/ 
dificilmente  podremos  decidimos  k  sacar  todavia  una  cantidad  mayor 
^  menor  de  sangre  a  las  enfermas  jra  anemicas;  de  modo  que  šolo 
podra  hacerse  uso  de  este  medio  al  principio  de  esas  hemorragias  que 
se  anuncian  con  miicha  violencia ,  y  en  las  cuales  el  examen  del 
litero  da  a  conocer  una  in^urgitacion  sanguinea  muy  considerable. 
Desde  muy  antiguo  se  na  practicado  la  sangria  general  en  la  me- 
trorragia ,  y  aun  hoy  la  aconsejan  la  mayor  parte  de  los  autores, 
pero  no  tcfdos  estan  conformes  enel  modo  con  que  debe  hacerse.  Unos 
quieren  que  se  extraiga  rapidamente  una  gran  cantidad  de  sangre  de 
la  vena,  de  ipodo  aue  las  enfermas  caigan  en  un  estado  de  debilidad, 
medio  que  ha  tenido  buen  6xito  en  algunos  casos,  pero  que  es  pre- 
dse no  establecerle  como  regla  general.  Si  la  mujer  es  robusta  y  ple- 
t6rica ,  puede  seguirse  esta  practica ,  pero  arre^landose  siempre  a  la 
cantidad  de  sangre  que  haya  perdido.  Lazaro  Riverio  (2)  recomienda, 
segun  Hollerius  (3),  que  se  hagan  sangrias  abundantes  ^  pero  sacau- 
do  la  sangre  a  cnorros  interrumpidos ,  lo  cual  se  efectiia  poniendo  el 
dedo  sobre  la  abertura  de  la  vena  y  quitandole  alternativamente ;  la 

O)    Peči.  iG^ubler,  loc.  cU.y  p.  188. 

(2)    Lazare  Riviere,  Praxu  medica,  lib.  XV,  cap.  III:  Di/iuw.  mens,  ifnmod. 

(8)    Hollerius,  (7o0t9nM/.  I  aphor.  50)  sect.  v. 

Vallbiz.— Tomo  V.  9 
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experiencia  no  nos  ha  donoetrado  nada  acerca  de  la  efičaeta  de  este 
procedimiento.  Poriiltimo,  otros  medicoa  prefieren  hacer  una  san- 
gria  muj  corta  y  repetirla  con  pequefios  intervalos ,  yi  volriendo  i 
abrir  la  vena ,  6  ya  practicando  una  nueva  cisara;  pero  este  mštodo 
se  UBa  mas  comunmeate  cuando  la  abundancia  de  sangre  no  es  exce- 
siva,  J  la  enfermedad  lleva  ya  mucbos  dias  de  duracion. 

Cuando  se  observan  signift  de  congestion  uterina  intensa,  se 
aconseja  aplicar  un  numero  major  6  menor  de  sanguijuelas  al  hipo- 
gištrio ,  &  las  fngles  6  &  los  lotnos ,  t  en  las  misnias  circifnstancias 
se  disponen  ventosas  escarificadas  &  los  mismos  puntos. 

^Quč  valor  tienen  las  emisiones  sanguineas  en  el  tratamiento  de 
la  metrorragia  de  qae  nos  estamos  oeupando?  Es  may  diitcil  decirlo 
con  exactitud ,  piies  los  mčdicos  han  geguido  siempre  en  esto  el  uso 
tradicional  sin  buscar  en  la  analisis  de  los  hechos  la  verdadera  in- 
fluencia  del  medlo  quo  empleaban.  Todo  cuanto  podemos  decir  es 
'  que  apenas  baj  agente  terapčutico  que  haja  sido  mas  elogiado. 
Ventosas  secas.—MTi  meaio  que  se  parece  mucho  al  anterior  son 
las  ventosas  secas ,  j  todo  el  mundo  conoce  el  aforismo  en  que  Hip6- 
crates  (1)  aconseja  sa  uso.  Este  autor  qu{ere  que  se  apliquen  en  las 
mamas,  y  en  efecto,  la  simpatia  bien 
evidente  que  esiste  entre  el  utero  j  es- 
tos  dr^noses  un  motivo  para  obrar  asf; 
pero  SI  el  caso  lo  exige,  deben  multipli- 
carse  estas  ventosas  v  ponerlas  en  la 
parte  anterior  dol  pecno,  en  loshipo- 
condrios ,  ete.  En  estos  ultimos  tiempos 
se  han  citado  hechos  de  haber  conteni- 
do  hemorragias  bastante  alarmantes  con 
las  ventosas  de  Junoi,  aplic^ndolas  &  los 
brazos.  Varioa  instrumentoa  se  han  pre- 
conizado  pata  bacer  mas  facilla  apli- 
cacion  de  las  ventosas ,  y  mas  rapido  el 
objeto  que  se  propone.  El  pequeiio  apa- 
rate construido  por  Capron  es  de  uso 
muv  c6modo ;  se  čompone  de  una  bo- 
la  nueca  de  caoutchouc  provista  de  dos 
vilvulas,  una  aspurante  v  otra  impe- 
lente;  esta  bola  se  adapta  a  un  vašo  de 
ventosa  provisto  de  una  llave  (fig.  16), 
Cuando  se  quiere  usar  el  aparate,  se  coge 
la  bola  con  toda  la  mano,  7  se  aplica la 
ventosa  sobre  loa  tegumentos.  La  elas- 
ticidad  del  catfutcboucpennite,  una  vez  soltada  la  bola,  que  adquie- 

(1)  HIppocrat«,  (Bnrts  eompliltt,  traduit«spar  LittH,  tlll,  Apiorimtt, 
aeet.  t,  aphor.  50. 
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ra  8u  capackbd  pnmitiva ,  7  por  lo .  tanto  ae  prodace :  el  vaeio  en  el 
vašo.  La  (li8p06ieiaQ  de  la8  vaivuias  es  tal,  quie  no  hay  necefiidad  de 
retirar  la  veotosa  para  hacer,de.nuevo  el  vack);  la  valvula  inferior 
Gierra  la  ventosa^  y  la  superior  permitela  salida  del  aire*al  com- 
primir  la  beda;  de  modo  que  puede  comprimirse  M  hoisL  muchsi3 
veoes  86^aidas,  ^iioduoiendp  un  Yacio  tan  perfeoto  cuanto  sea  posible« 

£^adkrfijielosnnembros.'-^}l\xyT^eL  vez  sepractica  &a  la  actuar 
lidad  la  ligadura  de  los  miembros »  a  que  antes.  de  ahora  se  recurria 
coa  machafrecUeDcia ,  como  puede  Terse  en  la  obra  de  Riverio ;  pero 
este  medio,  que  šolo  debe  usarse  en  los  casos  en  que  el  flujo  ha  sido 
sumamento  abundante ,  apenaa  tiene  aplicacion  mas  que  en  la  me-* 
trorragia  puerperal  de  que  no  nos  corresponde  ocuparnos  aqui. 

Oampresian  de  la  aorto.— La  mišma  reflezion  es  aplicablea  la. 
compresion  de  la  aorta^  que  ha  dado  buenos  resultados  en  casos  gra^ 
^68.  Se  ha  usado  tambien  en  las.  hemorragias  consecutivas  al  parto, 
y  ja  86  concibe  las  dificultades  que  habria  para  ejercerl^  en  otr^ 
cirounstancias. 

XevuUivo8f—Se  emplean  tambien  loa  revolsivos  con  el  objeto  de 
desviar  de  la  matriz  la  fluxion  sanguinea.  A  este  efecto  se  prescriben 
friccionss  irritantes  al  dorso,  a  los  lomos,  a  los  hombros  y  &  la  par* 
te  anterior  del  pecho ,  para  lo  cual  se  paede  usar  un  linimento  aim- 
niacalj  por  ejemplo ,  el  siguiente: 

B.  Amoaiaco  l!qaido 5  gram.  |  Aceite  comun dO  gram. 

O  bien  el  linimento  siguiente : 

« 

R.  Aceite  oomim 90  gram.  |  Agmte.orotentiglio 2  gram. 

■ 

A  los  mismos  puntos  y  con  el  mismo  objeto  se  aplican  i?^'^ato- 
rios  6  Hnapimoa ,  pero  hav  que  hacer  una  advertencia  acerca  de  este 
panto.  La  utilidad  verdadfera  de  estps  medios  dista  mucho  de  estar 
bien  demostrada,  y  por  otra  parte,  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora, 
qiie  las  mujeres  pueden  hallarse  en  un  estado  de  excitacion  suma; 
no  creemos ,  pues ,  que  nos  haUemos  autorizados ,  atendida  la  efica- 
cia  hipotitica  de  eatos  medios ,  4  usarlos  en  tales  ciicunstancias ,  a 
lo  menos  en  los  casos  graves  de  que  nos  estamos  ocupando ,  a  riesgo 
de  aumentar  mucho  este  estado  de  excitacion  nerviosa  en  que  se  ha- 
lian  las  enfermas. 

Lm  maniluvios  sinapizados ,  en  que  muchos  m^dicos  tienen  gran 
confianza ,  obran  del  mismo  modo  que  los  medios  que  acabamos  de 
indicar. 

Aplicacion  del  /m.— La  aplicacion  del  frio  es  uno  de  los  medios 
mas  poderosos  que  pueden  dirigirse  contra  las  grandes  hemorragias 
uterinas,  y  en  todos  tiempos  se  ha  empleado  pai*a  combatir  estos  flu- 


1^  ENFBRMBDADBS  DE  LAS  IfUJBRBS. 

jos,  lo  mismo  que  ios  que  proceden  de  otros  ikg^nost  tenemofr  -varioB 

guntos  por  los  cuales  podemos  hacer  obrar  6l  frio  sobre  la  matriz.  Al 
ipog^trio  se  aplican  compresas  empapadas  en  ag^oa  de  pozo  6  he- 
lada,  que'se  renuevan  con  frecuencia,  6  mejor  aun  hielo  metido  en  una 
vejiga.  Por  la  vagina  se  hacen  llegar  al  cuello  uterino  injecciones  de 
agua  fria ,  7  finalmente  se  emplean  lavativas  frias ,  cu jo  oltimo 
medio  no  debe  omitirse,  porine  tlenando  el  recto  de  un  U^uido  Mo, 
se  obra  sobre  el  cuerpo  del  utero  &  la  menor  distancia  posible.  Cion* 
yiene  encargar  k  la  enferma  que  conserre  la  lavativa  por  algimos 
minutos,  y  repetirla  despues  que  la  arroje,  si  el  caso  lo  exdge.  En 
feuanto  &  las  injecciones ,  dice  Gendrin  y  con  razon ,  que  es  el  modo 
como  menos  obra  el  frio,  poroue  en  nrimer  lugar  la  saperficie  a  (^oe  se 
aplica  es  la  menos  considerable ,  y  luego  la  temperatura  del  liqaido 
se  eleva  al  momente  que  se  mezda  con  la  sangre. 

Al.  aplicar  el  frio  no  se  debe  olvidar  la  relacion  de  las  mamas  con 
el  utero ,  que  hemos  recordado  al  hablar  del  uso  de  las  ventosas ,  j 
al  mismo  tiempo  que  se  hacen  las  aplicaciones  k  la  mafariz  se  recorre 
k  los  medios  antenormente  indicados  para  atraer  la  san^  hi&cia  las 
mamas.  Sin  embargo,  algimos  autores  dicen  que  faan  Ansto  contener 
una  hemorragia  a  beneficio  de  la  aplicacion  repentina  del  hielo  k  los 
pechos,  a  consocuencia  del  extremecimiento  general  qae  ocasiona  la 
sustraccion  imnediata  del  cal6rico  en  estos  6rgano8  sensibles. 

Las  afusiones  frias  j  la  inmersion  en  un  ianofrio  šolo  se  usan 
en  los  casos  graves  y  cuando  el  peligro  es  inminente,  y  debe  medir- 
se  su  accion  por  el  estado  de  las  fuerzas  de  la  enferma.  En  los  casos 
de  gran  debilidad  se  empieza  por  una  6  dos  afusiones,  en  seguida  se 
pasa  a  la  inmersion  mas  6  menos  repetida ,  y  por  liltimo ,  si  las  fuer- 
zas lo  permiten ,  se  deja  k  la  enferma  en  el  banofrio  por  espacio  de 
cinco,  diez  6  quince  minutos,  pues  seria  una  imprudencia  el  nacerlos 
mas  lar^os. 

Tčficos^  astringentes  y  estipHeos.—PHifa,.  las  aplicaciones  al  Mpo- 
gastrio,  y  hasta  para  las  inyecciones  en  el  riecto,  nadta  el  agua  fria  6 
la  nieve,  pues  los  t6picos  ^stfpticos  y  astringentes  no  ejercerian 
bastante  accion  por  esta  via  indirecta ,  y  asi  es  que  en  la  actualidad 
časi  se  apela  exclusivamente  a  estos  liquidos  para  las  inyeccione$ 
que  se  hacen  por  la  vagina.  No  obstante ,  los  autores  de  los  tiltimos 
siglos  han  usado  mucho  de  estos  t6picos  aplic4ndolos  al  hipogžstrio 
6  al  perineo;  pero  nos  contenta^emos ,  por' las  razoties  que  acabamos 
de  dar,  con  indicar  los  siguientes  que  aconseja  Itiverio.  Este  autor 
recomienda  que  primeramente  se  nagan  fomentos  con  el  l£quido 
siguiente: 
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,  ( 


E.    BsIcdebiatorU ) 

Bais  de  tormentila. 1  .^ . . . .  >aa.  15  gramos. 

Caacara  de  granada. j 

Hq{«8  de  llanteii -, \ 

HoaaadetlMipi [aa.unpnfiado. 

Hbjaa  de  cola  de  caballo  • /  - 

Naesdecipr^B i.. 80gramos. 

Oatenaeen 

kg^  de  hierro  7  vino  tinto 500  gramos. 

Ftfa  fomentoB  freenentes  al  hippgšatrio. 

Biverio  recomienda  tambien  qu6  se  apliaue  al  piibis  una  esponja 
eocida  en  tinagre^  j  diversos  ungiientos  7  linimentos,  qiie  todos  ex- 
citan  la  piel  con  mas  6  menos  intensidad. 

En  la  actualidad  se  limitan  los  mčdicos,  como  ja  hembs  dicho 
antes  de  ahpra,  &  prescribir  injrecciones  repetidas  varias  veces  al  dia 
Gon  iiqmdos  ^stipticos  6  astringentes ,  como  por  ejemplo,  los  si- 
^oientes: 

B.    Agaa4eeebada...    500 gramoe.  |  Vinagre 100  &  150 gramos. 

lldnleae.   •     , 

Obien: 

R.    Agua  de  Eabel.  •  •    100  gramos.  |  Agoa  comun. 500  gramos. 

O  ia  siguiente : 

R.  Extncto de  Saturno.    10  gramos.  I  Agua  de  rosas 1000  gramos. 

Tinagre  destilado.  . .  250  gramos.  | 


* 


FčrmuU  d$  Birendi. 

R.    SoUbto  de  hierro.  i  4  4  8  gramos.  I  liudlago  de  goma  ar&biga.    4  gramos. 
Agnadeaalvia. «.     250  gramos.  | 

Iftelese. 

P^usil  no8  sena  multiplicar  estas  fdnnulas ,  pero  sin  ninguna  uti- 
lidad,  porque  nada  prueba  que  entre  estas  diversas  inyecciones  haya 
algiua  que  goce  de  una  virtud  expQcial,  de  modo  que  lo  mismo  que 
las  dem&8  d^  mismo  g6aero  (laturnire^  stflfato  de  zinc^  nmz  de  aga- 
Hat,  tanino^etej,  šolo  debeatenderse  para  prescriMrLas  &su  grado 
major  6  menor  de  accion ,  4  fin  de  propoicionarla  k  la  intensidad  de 
la  afeocion,  apreciacion  que  corresponde  enteramente  al  pi^tico. 

Taponam^nto.—Es  sumamente  raro,  como  ya  hemos  dicho  muchas 
veces,  qae  la  metrorragia  no  pueiperal  sea  bastante  grave  para 


lai 
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exigir  la  mayor  parte  de  los  medios  que  acabamos  de  indicar,  y  con 
major  razou  se  debe  suponer  qtte  habrd  menos  ocasfioiaij&s  de  emplear 
el  taponamiento,  que  šolo  es  necesario  eti  lo9  ciAsOsJeirtrenios,  por  lo 
que  describiremos  esta  operacibn  šumamente.  seiicSllfi ,  que  requiere 
\m  poco  de  cuidado.  En  el  articulo  Jffpistdms  (1)  se  ballard  la  indi- 
cacion  de  los  diversbs  liquidos  con  que  se  puelde  ajudar  el  tapona- 
miento en  los  casos  en  que  se  crea  opbrtuno. 

El  doctor  Gariel  ha  inventado  un  procedimiento  expecial  de  tapo- 
namiento, que  Diday  ha  usado  con  buen  exito.  El  instrumehto  del 
doctor  Gariel  es  sumamente  simple.  Se  hace  de  goma  elastica  volca- 

nizada,  representa  una  vejiga  pec^uena  que  termina 
en  un  tubo  largo.  «Esta  vejiga,  vacia  y  arroUada  sobre 
di  mišma,  iiene  un  grueso  7  una  loiigitud  mucho  me- 
nores  que  los  del  dedo  pequefio  (figura.17).  Despues 
de  haberla  untado  con  grasa,  la  introduje,  conducida 
por  el  indice ,:  &  toda  la  profundidad  posible  en  ia  va- 
gina ,  y  en  seguida ,  mantenldndola  siempre  fija-  ^r 
medio  del  dedo,  sopU  con  la  boca  aplicada  al  tabo  qae 
habia  quedado  fuera.  Por  este  medio  he  dado  k  ht  ve- 
jiga  una  dilatacion  que  ya  habia  calculado  de  ante- 
mano  por  una  insunacion  preliminar ,  y  este  BeqH4fio 
instrumente,  que  habia  podido  penetrar  časi  desaper- 
cibido,  tom6  instant&neamente  una  ampliacion  tal, 

3ue  formaba  una  esfera  de  uuos  33  centilDetrt)^  de 
iametro.  Para  retener  el  aire  no  he  tenido  mas  que 
atar  con  hilo  la  extremidad  del  tubo. »         '  ^ 

A  estos  medios  extemos  se  asociah  otros  que  obran 
interiormente ;  pero  como  son  los  miermos  en  los  cases 
graves  de  que  acabamos  de  hablar,  que  en  aquellos  de 
que  vamos  d  ocuparn^os,  apjiazamos  su  ii^b^JLon  para 
un  poco  mas  adelant^. 

En  el  mayor  numero  de  casos ,  la  hemorragia  que 
se  ha  llamado  activa  6  agvda^  y  que  sobreviene  fuera 
de  la  6poca  del  parto^  es  moderada  y  no  amanaza:  la 
vida  de  la  enferma.  Mas  puede  ten^r'  resultados  muy 
fatales  si  no  se  la  trata  convenientemente ;  'porqae  ya 
hemos  visto  que  puede  persistir,  hacerse  cr6nica  y 
sumer^r  a  las  mujeS^s  en  un  eslidode  debilidady  dte 
anemia.  ,•.■»■.•■:■■;.!: 

Sangrias,—^  recurrirfi  porlo  ^neral  con'  prefewncia  ^  las  pe- 
Snefias  sangHas  reovlsivas  de  80  A  100  gramos,  r^petidas  cm  mas  6 
menos  frecuencia.  Tatobien  8e*a]^Hcan  san^mfilelas,  mmo  en  el  oaso 
precedente, cntodo  hay una  oongestion  uterina, y algunasveces  nos 
vemos  obligados  k  i^petirlas  con  frecuencia,  popque  la  metporragia 


Fig.  i7.— Pelota 
para  el  tapona- 
miento de  Ga- 
riel.—-El  pan- 
teado  indica  el 
desarrolJo  aue 
las  insuflacio- 
nes  pueden 
dar  d  la  eitre- 
inidad  oval  6 
piriformedela 

.  sonda. 


»  \  1  * » \\ . 


t\ ' 


(1)    Artfimlo  EpiTfins,  -i.  H-  p.  26e. 
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de  que  tcatamos  no  es  por  lo  comun  continua,  sino  qa6  vaelve  por 
iatervalos  variables,  y  siempre,  k  lo  menos  en  la  major  parte  de  las 
enfermas,  con  un  estado  de  coi^estipn  uotable. 

En  estas  metrorragias  moderadas  es  mucho  menos  importante 
contener  la  sangre  por  medios  activos.  Hay  tambien  casos  en  que» 
asi  como  en  todas  las  hemorragias ,  se  debe  respetar  el  flujo  de  san- 
gre, y  esto  sucede  caando  despues  de  presentarse todos lossignos de 
una  congestion  violenta,  si  se  efectua  la  hemorragia,  los  sintoinas  se 
alivian  o  česan  completamente.  En  efecto,  no  es  raro  ver  entonces 
que  al  cabo  de  cierto  tiempo  se  detiene  expont4neamente  la  sangre, 
J  lejos  de  ser  perjudicial  la  hemorra^ia  ha  sidb  saludable,  haciendo 
cesar  la  infi^r^tacion  del  litero  y  el  estado  pletdrico  general.  Las 
mismas  renexiones  se  aplican  a  las  hemorragias  utennas  criticas 
se&aladas  por  la  mayor  parte  de  los  autores.  Unicamente  dir6  res- 
pecto  de  esta  expecie  de  metrorragia ,  que  los  hechos  citados  por  los 
autores  estžn  muy  distantes  de  demostrar  claramente  su  existencia, 
J  que  nin^una  cosa  prueba  qae  no  hayan  sido  enga&ados  por  sim- 
ples  coincidencias.  Por  lo  tanto  es  necesario  que  se  hagan  nuevas 
mvestigaciones  sobre  este  punto. 

Cuando  esta  hemorragia  se  prolonga  de  tal  modo  que  no  se  pue- 
de  creer  que  sea  util  la  pirdida  de  sangre ,  ^conviene  apresurarse  i 
emplear  medios  mas  activos  para  contenerla?  La  experiencia  diaria 
prueba  que  no  es  menester ,  y  que  un  tratamiento  bien  sencillo  triun- 
la  en  časi  todod  los  casos  de  la  metrorragia.  Gendrin  ha  dado  &  esta 
medicacion  el  nombre  de  rrUtodo  espectante ,  aunque  no  le  mereče  del 
todo  y  puesto  que  pone  en  uso  algunos  medios  cuya  eficacia  es  incon- 
testable. 

Si  no  existe  nada  que  hag^  temer  la  pSrdida  de  sangre  sea  perju- 
dicial al  organismo,  si  la  mujer  es  bastante  fuerte,  si  no  hay  con- 
gestion uterina  6  es  muy  poca ,  es  necesario  limitarse  a  prescribir 
una  guietnd  dbsoluta  en  \di.posicion  horizontal^  estando  la  pelvi^  un 
poco  mas  elevada  que  el  tronco ,  si  las  enfermas  pueden  soportat  esta 
posicion.  La  habitacion  deberi  estar  bien  ventilada,  y  su  temperatu- 
ra poco  elevada.  La  enferma  estara  poco  abrigada,  y  se  la  evitardn 
en  lo  posible  todos  los  grandes  movimientos ,  y  particularmente  los 
esfuerzos  para  defecar ,  prescribiendo  con  este  fin  los  laxantes  lige- 
ros.  las  lavativas  emolientes,  oleosas,  etc.  Se  cuidar&  de  que  no  se 
halle  la  circulacion  entorpecida  por  vestidos  demf^iado  apretados,  y 
se  alejard  de  la  enferma  todo  lo  que  pueda  producir  una  emocion  mo- 
ral algo  fuerte  de  cualquier  naturaleza  que  sea. 

Para  completar  esta  medicacion  basta  recomendar  un  rigimen  muy 
tenue  y  suave ,  prescribir  leMda^  frias  y  expecialmente  heladas-^  los 
alimentos  tambien  frios  y  en  pequefia  cantidad  de  čada  vez ,  *  y  por 
liltimo  algunas  lociones  de  agua  fria  en  el  abd6men,  si  no  disminu- 
ye  prontamente  el  flujo  de  sangre  bajo  la  influencia  de  los  medios 
que  acabo  de  indicar. 


136  BNFBRMBDADBS  DE  LAS  MUJBRBS. 

A  pesar  de  hacer  uso  de  esta  medicacion ,  se  ve  con  bastante  fire- 
ciienčia  que  persiste  la  metrorrag^ia ,  y  un  flajo  de  sangre  demasiado 
prolongaao  puede  tener  grandes  inconvenientes  en  alganas  majerea 
mUv  nerviosas  y  muy  deoilitadas:  entonces  es  necesario  recurrir  & 
meoios  mas  activos ,  que  todos  se  emplean  en  la  metrorragia  de  cur- 
80  cr6nico ,  y  que  por  esta  razon  los  expondr6  en  el  tratamiento  de 
esta  expecie. 

"3.*  Sea  que  la  metrorragia  se  haya  presentado  desde  su  princinia 
bajo  la  fotma  cr6nica,  d  que  despues  de  haber  habido  signos  de  pl6- 
tora  f  de  congestion  y  de  reaccion ,  las  mujeres  debilitadas  por  la  pj&r- 
dida  de  sangre  hajan  enilaquecido ,  se  pongan  p&lidas  y  no  arrojen 
ya  sino  una  sangre  descolorida  y  caši  serosa ,  siempre  son  los  mis- 
mos  los  medios  que  se  deben  usar. 

En  semejante  caso  no  hay  qae  recurrir  &  las  emisiones  sangai- 
neas ,  y  si  un  infarto  permanente  del  litero  exi{^  que  se  apliquen  al* 
gunas  sanguijuelas ,  no  se  deben  poner  estas  smo  en  corto  numero, 
y  dejarlas  correr  muy  poco  tiemjjo ,  porque  una  excesiva  p6rdida  de 
sangre  aumentaria  mucho  la  debilidad  y  la  anemia ,  y  acaso  sin  re- 
mecuar  la  con^tion  uterina. 

Medicacion  interna.—^  han  prescrito  un  considerable  niimero  de 
medicamentos  en  la  metrorragia ,  en  tre  los  cuales  hay  muchos  que 
se  han  usado  en  todas  las  hemorragias ;  por  lo  cual  me  limitar6  k  m- 
dicar  los  principales. 

A&idos.—C^i  todos  lospr&cticos  han  usado  los  &cidos,  expecial- 
mente  los  minetales.  Mialne  (1)  nos  ha  dado  la  ext)licacion  de  esta 
virtud  antihemorriigica  propia  de  los  &cidos  mineraies ,  y  que  la  ex- 
periencia  habia  ya  dado  &  conocer  sin  que  se  pudiese  saber  en  qu6 
consistia.  Estos  icidos  son  coaffulantes  del  suero  de  la  sangre ,  al 
pašo  que  los  4cidos  vegetales  duuidos  en  agua ,  tal  como  se  teman 
mteriormente ,  son  fluiaificantes. 

De  todos  los  4cidos ,  el  dcido  suIfUrico  es  el  que  mas  frecuente- 
mente  se  usa,  y  se  le  puede  dar  en  forma  de  limonada  del' modo  si- 
guiente: 

£m&uada  iulf4riea* 

R.    Acido  solfurico  &  66^ 5  gram.  |  Agua ISOOgraot. 

Se  toma  &  vasos ,  ailadiendo  i.  čada  imo  de  eUos  ^ 

Jarabe  de  goma 30  gram. 

Agiteae  con  cuidado  la  mesela  čada  vez  oue  se  haja  de  uaar ,  porque  el  icido» 
eomo.es  maa  peaado,  ae  va  al  fondoi  7  las  ultimas  ddaia  pudieran  ser  demasiada 
fdertes. 

Si  la  enferma  repugnase  tomar  gran  cantidad  de  liquido  se  pres- 

(1)    Mialhe,  Ari.dš  formnler ,  p.  80  et  suiv. 
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eribiri  Ajidepeantihemorrdgico^^  tal  como  le  he  indicado  en  el  ar-- 
,  tieolo  fipiSTAzi8t  el  cual  se  compone  de  lo  siguiente : 

R.  Addo  sulfdrieo 10  gram.  I  Jarabe  de  altaa 100  gram« 

Mndlago  degoma  aribiga  500  gram.  | 

Mtetoae.    Se  toma  i  eudiaradaa. 

■ 

De  la  mišma  manera  se  puMen  usar  los  4cidos  nltrieo  6  hidrocU^ 
ricOf  pero  no  se  debe  considerar  al  dcido  fosfdrico  hidratado^  con 
alffnnos  nr&cticos ,  como  dotado  de  la  mišma  prbpiedad ;  porque  re- 
solta  de  las  investigaciones  de  Mialhe  que  esta  sustancia  tiene,  por 
el  eontrarfo,  una  propiedad  floidificante.  Por  esta  razen  se  debe  čreer 
qae  en  los  hechos  citadospor  ciertos  aatores ,  como  Luhdeberg,  Meis* 
ner  y  Bordach ,  que  han  escrito  este  teido,  habia  aiguna  circunštancia 
particolar  y  desconocida  que  ha  favor^ido  la  caracion  de  la  metror- 
ragm  d  pesar  de  este  medicamento. 
JfHIjmeag  y  astrinffentes. ^Ei  alumbres  uno  de  los  medicamentos 

![tte  se  empiean  mas  generalmente  >  sobre  todo  en  las  mujeres  d^M-^ 
08 ,  iinfi&ticas  y  debintadas. . 

Fdrmnla  de  John. 

R.    Alambre i     gram.lOpio 20 centigram, 

Oan^ 1,25  gram.  I 

IteBclese  y  palverlceae  j  divfdase  en  cnatro  papeles.  Se  da  un  papel  čada  cuatro 
horaa. 

Estos  polvos  se  asemejan  mucho  por  sa  oomposicion  4  la  pocion 
qae  Plenck  recomendaba  tanto  en  los  casos  de  que  se  trata ,  la  cual 
08  como  sigue : 

R.    Agoa  de  menta 120  gram.  I  Alumbre 1,25  g^m, 

Tmtara de canela 90  gram.  |  Jarabe  de diacodion 90    gram. 

Ifteleee.  Se  toman  dos  cueharadas ,  primero  de  hora  en  bora,  j  deepues  čada 
dos  horaa. 

Igpalmente  se  ha  dado  al  interior  el  acetata  de  plomo  en  las  mis^ 
,  mas  circiinstancias,  7  se  prescribe  en  pildoras  de  la  manera  siguiente; 

E.    Aeetato de plomo {.«  j  ,.,«m  I  Jarabe  eimple. C.  S. 

%#_t t^i * I >aa4gram.  I  ^ 

MalvaDiBOo  en  polvo. .  •  {         °         | 

H^lganae  onarenta  pildoraa.  Se  toman  de  4  4  5  al  dia. 

Tambien  se  ha  usade  el  tahino  j  con  buen  ^ito ,  principalmente 
en  estos  ulUmos  ISempos ,  y  se  ha  recomendado  con  encacia  la  pocion 
siguiente: 
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R/  Tanino. 1,50  gram.   J^rabe  de  asaftin  t)rq[Mmido 


Affua  destilada  de  ajenr 
j09 150  gram. 

Se  dan  de  tres  &  seis  ouoharadas  aVdia. 


eon  vinode-lMlaga;.....  M  gram. 


J.  F.  Larcher  (1)  administra  el  tanino  ea  la  sigaiente  pocjlon  y 
časi  constantemente  con  rdpido  6xito : 

S.    Aguadegtiladade  lian-  fTanino « 1  graip. 

ten 129  gram.  |  Jarabe  de  corteaa  denaranja.  80  gram. 

Para  tomar  una  cueharada  g^nde  čada  hora. 

La  cortepa  de  encina  ha  sido  recomendada  por  Porta^-oue  fija  la 
d6si8  k  2  Vi  giumos.  Pero  segun  Trousseau ,  esta  dčsis  es  demasiado 
p6quefla ,  y  se  deberia  aumentar  una  tercera  pufte ,  j  mad  progresi- 
vamente,  para  obtener  una  verdadera  accion  terap^utica. 

La  nuez  de  agalla  tiene  propiedades  anilogas  igualmente  a  ue^  el 
catecii  y  los  demds  astringentes  vegetales,  de  lots  que  no  debemos 
ooupamos  mas  tiempo. 

La  ratania  debe  prescribirse  en  extracto.  £$ta  sustancia.  entra  en 
un  gran  niimero  depocioneSj  i  las  que  se  ha  dkdo  el  nombre  de  he- 
mostaticas : 

Pocion  kemostdtiea  de  Olarut. 

R.    Digital 2  gram.  |  Agaa hjr^iendo ;....  O.  €. 

.  *  •    '     .  ■     *'     • 

Para  obtener  180  gramos  de  infusipn  despues  de  cplada. 
Afi&dase 

Ertracto  de  orttania.... •••....4. .^.. vi. ...-..-.  245  gram. 
de  da  una  cueharada  čada  tres  horas. 

Pocion  kemostdtiea  de  Bildenbrand, 

Er    Sxtracto  de  ratania,  .•« .      4  grjami.  I  l^xir  Ac^o  arom&tico« ,  J ......  2  gram. 

Agua  de  manzanilla. . .  •  180  gram.  | 

M^clese.  Se  toman  dos  cucharadas  čada  dos  horas. 

Se  ha  asociado  el  extracto  de  ratania  al  alumbre ,  al  &cido  sulfu- 
rico ,  al  tanino ,  al  catecu  y  k  otras  diversas  sustancias  antihemorrž- 

Sicas ,  y  set&  facil  hacer  semejantes  formnlas.  To  por  mi  parf*  afta- 
ir6  que  &  las  personas  muy  jOvenes  se  puede  dar  esta  sustancia  en 
jarabe ,  que  se  prepara  de  la  manera  sigaiente : 

R.    Extracto  de  ratania.  15  gram.  (Agua •.•^•...  120  gram. 

Se  afiade  i  la  solucion  500  gramos  de  jarabe  de  azucar  hirviendo»  reducido  i 
nim  caiurta  parte  por  ^  oo^cion. 

«   . .:•  *    -    ■  ;■ 
(1)    J.  F.  Larcher,  Notei  manueerites  de  midecine pr4Uique. 
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La  vianesia  tiene  lag  ipismas  propiedades  que  la  ratania^  7  aunque 
hajra  sido  muy  elogiada  por  Derosne ,  Henrj  y  Pajen  (1),  no  parece, 
aegon  loB  6xpterimentO0:  hechos  por  otros  pr&cticos  y  c^ne  tenganiu- 
guna  virtud  expeciaL  Asi  como  Jja  ratania  se  la  admmistra  comup- 
mente  bajo  la  forma  de  extracto  7  da  jai*abe. 

Bonjean  (de  Cbaiabi6ry)  prepara  grajeas  de ,  er^o^tn^ ,  en  proporr 
ekmes  oonocidas  de .  aatemano ,  qae  se  administran  con  dzito  a  ja 
ddfis  de  dos ,  tros  6  cuatro  en.  las  veinticuatro  horas.  La  ergotina  se 
em^ea  tambien  a  la  d6sis  de  1  a  Scentigramos  en  forma  de  pildpras, 
podondjarabe. 

VomUvoos^^3&  ha  aconsejado  el  uso  de  los  vomitivos,  no  šolo 

cuanda  la  pirdida  del  apetito ,  el  mal  gosto  de  boca  y  la  pesadez  de 

cabesa  pueden  hacer  creer  que  existe  un  embarazo  gdstrico,  sine 

tambien  indistintamente  en  todos  los  pasos  de  metrorragia  cr6nica. 

Lo  Que  impide  qne  se  pueda  saber  de  positivo  cual  es  su  valor  de  esta 

medjcaoion ,  es  que,  como  hemos  visto  anteriormente ,  la  metrorragia 

mediapamente  intensa  tiende  muchas  veces.naturalmente  a  la  cora- 

eion.  Sin  embargo » no.  es  dudoso  que  en  Igs  hechos  citados  por  AlfonsQ 

Leroj  (2),  Genoron  7  Osbome  (3),  no  ban  seguido  de  cerca  la  dismi- 

nucion  del  flujo  sangufneo  a  la  administracion  de  los  vomitivos.V  El 

ultimo  de  estos  autores  recomienda  la  ipecactuma  k  la  d6sis  de  1,^25 

fin^amos,  7  quiere..que  se  jrepita  una  6. dos  veces  si  persisten  los  sin- 

tomas.  Ordinariamente  se  aplica  ^tdrtaro  estibiaao  d  d6sis  emetica. 

Alfonso  Lero7  reoomienda  que  se  administre  este  medicamento  algu- 

nos  dias  segoidos.  ^ 

/^t^an^.— Tambien  fie  ban  administrado  en  las  mismas  circuns- 
tancias  los  purgantes  suaves ,  tales  como  los  st^atos  de  sosa  y  de 
niagnesia  7  el  agua  de  Sed^z. 

El  doctor  Ostenlin  afladCret  sen  7  la  sal  de  Olaubero  k  nna  infu- 
eion  amarga  7  excitante  de  la  manera  isiguiente : 

E.Hojasde8en .)  Sal  de  Glaubero 30  gram. 

TenNidečfentoenrainafaa  15  gram.  Simiente  de  hfnojo.. ; 10  gram. 

—  decentaaramenor)  'J 

• 

Infdndase  ein 

^gtta......;:...b : 500  gram. 

Se  toma  de  niedio  &  un  caartillo  todas  las  madanas. 

0^.— Vogler  (4)  considera  este  medio  como  el  mas  eficaz,  y  se 
encuentra  en  las  diversas  ooleociones  un  oonsiderable  numero  de  Me- 
morias  en  las  ^ue  se  alaba  la  eficacia  de  esta  sustancia.  Por  desgra- 
cia  los  casos  citados  son  mu7  diferentes ,  7  la  mayor  parte  se  refieren 


(1)    Derosne ,  Henrv  et  PaTen,  Bxamen  chimigue  ei  nUdiekl  de  la  mon^Ha.  Pariš, 
1841,  iii-8. 
(3}    V^ase  Dieti^nmaim  det  seienees  medicales, 

(8)    0tueti4  9MicaU  y  \8S^  ' 

14)    Vogler ,  Brfaknmfm  Mbir  Oehurt.  Marburg^  1797. 
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k  metrorraj^ias  puerperales;  de  saerte  que  no  podeiiiOB  apreciar,  por 
los  resultados  de  la  experiencia ,  el  valor  de  este  ihedicamento  que^ 
segun  opinan  alganos,  tales  como  Roberto  Tomto,  debe  darse  4  cor- 
tas  d6si8,  7  segun  otros  &  ddsis  altas  (1). 

Es  cierto  a  ue  cuando  se  irradian  dolores  mas  6  menos  vivos  hicia 
la  p6lvis ,  los  lomos  y  los  muslos ,  €st&  indicado  el  uso  del  bpio ;  pero 
es  necesario  antes  de  darle  Usegurarse  de  oue  estos  dolores  no  son 
debidos  &  la  presencia  de  un  co&gulo  6  de  Msas  membranas ,  cmno 
en  los  casos  referidos  por  Lisfranc,  porqae  entonces  el  linico  medio 
de  hacerlos  cesar  es  desembarazar  el  cuello  del  litero  de  los  cnerpos 
extrafios  que  obstrujen 'su  cavidad.  En  otros  casos  tambien,  como  se 
ven  algunos  ejemplos  en  las  observaciones  de  Duparcgue,  estbs  do- 
lores resaltan  de  las  contracciones  que  bace  el  i^tero  para  desemba*- 
razarse  de  la  sangre  que  ingur^ita  su  tejido,  y  ya  hemos  dicho  an- 
teriormente  que  el  mejor  medio  de  hacer  oe^ar  estas  contracciones 
ezpulsivas  es  hacer  emisiones  sangafneas  locales.  A  medida  qae  se 
hagan  las  observaciones  con  mas  exactitud  se  determinar&n  estos 
casos  con  mas  precision.  Muchas  veces  se  nec'esitan  cinco,  diez  7 
qaince  centigramos  de  opio  7  mas,  aumentando  progresivamente, 
para  hacer  cesar  los  dolores  en  las  metrarraaia^  aesignadas  con  ei 
fumbre  de  espasmčdicas ,  7  con  la  cesacion  de  los  dolores  coincide 
ordinariamente  la  de  la  hemorragia  uterina.  Tambien  se  administran 
en  los  mismos  casos  laoatitas  laudanizadas. 

Antiespasmddicos.—Se  prescriben  estos  medieamentos  en  las  mis- 
mas  circuDstancias ,  pero  menos  generalmente ;  mas  ninguno  de 
ellos  ha  sido  tan  recomendado  como  el  alcanf6r ,  qae  se  paede  nnir 
al  opio  del  modo  siguiente : 

R.  Alcanfor 2  gram.  I  JarabAde  opio 90  gram. 

Goma  en  polvo 6  gram.  |  Agua 150  gram. 

Se  toma  &  cucharadas. 

En  los  casos  en  a  ue  parecieaen  indicado9 ,  se  podria  administrar 
en  lavativas  la  asafetida ,  el  alcanfor ,  el  almizcU ,  etc. 

Oornezuelo  de  centeno.—LK  accion  expecial  del  comezuelo  de  cen- 
teno  ba  inducido  k  emplearle  en  la  metrorragia.  JSn  un  principio  se 
le  administro  en  la  metrorragia  puerperal ;  pero  desnues  se  le  aplic6 
k  todos  los  casos  en  que  se  ha  creido  que  el  litero  nabia  perdiao  su 
tonicidad  7  se  hallaba  en  un  estado  de  in^urgitacion  pasiva.  En  las 
colecciones  de  medicina  se  hallan  gran  num^ro  <te  hechos  que  prue- 
ban  su  eficacia  (2) ;  pero  queda  por  determinar  de  un  modo  preciso, 

(1)  Righbj  et  Duncan,  Nauveau  tr^Ui  iur  let  kimarrkaffies  d€  PtUdruSj  trad« 
par  madame  Boivin.  Pariš,  1618,  in -8. 

(2)  V^ase  Amal ,  De  Vaetion  du  eeigle  er§oti  et  de  VempM  de  ton  tzlruU  demt 
let  eat  d'kimorrkagxet  inlemet  [Miwioiret  de  VAudimie  dt  m^eeime^  Pariš,  1849, 
t.  XIV«  p.  iOS).'-Rapport  i  VAeadimie  de  mSdecM,  paf  DMi^ao»  I.«  Oetu- 
bre,  18&0  [B%H.  de  Vlcad.  de  mddšcme,  t.  XY,  p.  6  ^  mii^ 
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eoiUes  8011  ioB  casoe  en  qu6  se  le  debe  prescribii*,  lo  que  no  nos  per* 
mite  haoer  los  poco9  pormenores  que  se  encuentran  en  las  observa* 
ciones.  El  mejor  mdao  de  administrar  este  medicamento  es  elsi- 
gdente: 

R.  Coroeiaelo  de  centeno  recien  palverizado 2^4  gimAi. 

BiridaM  en  euatro  papelee.  Se  toman  en  el  dia  con  intervalos  iguales  en  una 
enAarada  de  ag^na  ažncarada  6  en  hoatiaa. 

Groupil  recomienda  la  mistura  siguiente : 

S.  Corneiuelo  de  centeno  en  j  Jarabe  simple 50  gram. 

polTo 4.  gram.  |  Espiritu  de  menta 10  oentigr* 

8e  toma  i  eucharadaa. 

Este  medio  es  el  mismo  que  se  ha  empleado  para  excitar  las  con- 
baoeiones  uterinas  durante  el  parto,  šolo  que  en  los  casos  de  que  se 
tmta  no  se  debe  dar  4  intarvaios  demasiado  aproximados,  7  aun  se 
Inri  naj  bien  en  empezarj^r  menores  dosis. 

Citamos  la  fčrmuLBi  siffUiente  del  doctor  Schussmann,  porque  en 
uuan  con  el  corneiuelo  de  centeno  contiene  sustancias  antiespasmd^ 
dicas  J  iiaro6tica8 ,  7  Dorque  puede  ser  litil  en  los  casos  en  que  es 
necesario  Uenar  la  doole  indicacion  de  favorecer  las  contracciones 
iiteiinas  7  calmar  la  excitacion  nerviosa. 

B.  Comesuelo  de  centeno 45  a  60  gram. 

Ihfdndase  en 

Agua  hirviendo 200  gram. 

Disa^vase  en  esa  infiieion  despues  de  colada. 

Eztrato  de  belladona. . .    '75  centgr.  1  Aguadealmendra8amargas2 4  6 gram. 
Jarabe  de  opio 80  gram.  | 

M^zclese.  Se  toma  media  6  una  cucharada  de  hora  en  hora. 

iS!ii^'na.— Še  ha  Uegado  liasta  prescribir  la  sabina,  aunoue  esta 
rastancia  sea  uno  de  los  mas  poderosos  emenago^os.  En  etecto,  se 
encaentrau  .en  el  Peričdico  de  Eufeland  muchps  nechos  en  favor  de 
esta  jnedicacion,  que  est&  generalmente  ma7  distante  de  s^r  adopta- 
da.  Wedekind  (1)  v  el  doctor  Gunther  (2^  han  sido  los  que  princn)al- 
mente  han  elogiado  este  medicamento.  £1  ultimo  quiere  que  se  de  la 
tiMna  en  polvo  k  la  d6sis  de  1 ,25  gramos  cuatro  veces  al  dia.  Esta 
d68ise6  considerable,  7  la  experiencia  no  ha  acreditado  bastante  la 
atUidad  de  esta  sustancia  para  que  se  pueda  aconsejar  que  se  pres- 
criba  en  tan  grande  cantidad. 

Ferruginosos.—^  ha  dado  estos  medicamentos  en  los  casos  en 
qae  son  grandes  la  debilidad  7  la  atonia ;  pero  principalmente  para 

(1)  Wedekind ,  Hufeland't  Jaumal  der  praJUišcken  Aršneihunde ,  1800. 

(2)  GtLnther ,  Ibid. ,  Jaumal  der  praeliscJUn  Heilkunde ,  1826. 
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combatir  la  anemia ,  que  es  coiurigulente  k  la  hemorragk.  Por  tUti- 
mO ,  retnitimos  al  lector  al  articolo:  Anbmia  (1),  y  maB  adeiante  ha^» 
blarč  de  los  efectos  de  estos  medios  en  la  cloroHs  lOienorrdgioa. 

Terrier  preconiza  el  6xido  de  plata  unido  al  opio.  La  d6sia  es^  por 
tčrmino.  medic  de  60  centigrados  en  4oce  plldoras,  unidas  &  una  do- 
zava  parte  deeztracto  de  opio;  daildo  una  pildora  ma&ana  y  tarde. 
Si  se  trata  de  una  hemorragia  abundante,  .sfe  eldVan  y  ii^rtiiman 
mas  las  d6sis ;  30  centigramos  en  tres  d6sis ,  con  inedia  hora  de  in- 
tervale J  unidas  k  una  šesta  parte  de  eitracto  -de  opio. 

Este  m6dico  refiere  cuatro  observaciones  en  que  este  tratamiento 
obtuvo  el  mejor  čxito. 

Thweat  (2) ,  que  ha  hecho  un  estudio  expecial  de  este  medifa- 
mento ,  afirma  que  su  accion  es  sobre  todo  eficaz  en  la  menstruacion 
de  periodo  muy  aproximado.  Es  menester  atenerse  k  nuevos  hechos. 
Medios  diversos  .—R&aiBLn  ahora  cierto  Hdmero  de  medicamentos 
alabados  por  algunos  autores ,  pero  acerca  de  čuva  eficacia  no  tene^^ 
mos  sino  algunas  noticias  insuficientes.  Entre  ellos  esti  el  ivitratb  de 
potasa  d  altas  dčsis,  aconsejado  por  los  'doctores  ZmcbjA  (3)  y  Gou- 
pil  (4) ,  quien  le  da  k  las  d6sis  de  8  &  16  gramos  (media  k  una  onza^ 
al  dia  en  la  tisana ;  y  la  diffital^  que  Brera  une  k  la  goma  qnino  del 
modo  siguiente : 

R.  Digital 10  centigr.  |  Ooma  quino..« 60  centigr. 

Hdganse  algunos  papeles  iguales.  Se  toma  uno  čada  dos  horas. 

Tambien  se  ha  recomendado  el  acetata  de  amoniaco ,  la  raiz  de 
tormentilla  (5) ,  la  creosota^  el  stiero^el  ferrociandto  depotasa^  etc. 

Al  mismo  tiempo  que  se  usa  esta  medicacion  interna ,  no  se  deben 
descuidar  los  medios  externos  indicados  mas  arriba  al  habjlar  de  la 
metrorragia  agvda\  šolo  si  es  preciso  proporcionar  la  accion  a  la  in- 
tensidad  del  mal  y  a  las  fuerzas  del  enfermo. 

I  Hay  por  ventura  algunos  medios  que  se  apllquen  mas  particu- 
larmente  a  ciertas  espeo/ies  de  metrorragia  que  los  que  hemos  indi- 
cado  mas  arriba?  Estd3.expecies  se  hto  esta))lecido  con  presencia  de 
los  sintomas ;  pero  tambien  en  vista  de  los  sintomas  se  ha  instituido 
el  tratamiento  precedente.  Šolo  nos  rteta  ocupamos  de  la  clorasis 
me^vorrdgica ,  y  de  la  metrorragia  sintomdtlca  de  una  afeceion  orgd^ 
niča  del  titero.  Bespecto  k  esta;  liltima ,  se  concibe  bien  que  cuando 
se  produce  la  metrorragia ,  se  debe  fijar  moment&neamente  la  aten- 
cion  sobre  ella  de  un  modo  esclusivo ,  hacer  olvidar  časi  enteramen- 
te  la  enfermedad  primitiva ,  y  aun  algunas  veces  se  tiene  que  hacer 

(1)  Veaae  tomo  I,  p.  503. 

(2)  Thweat,  The  American  Joumal  o/  tJU  mediešl  sciences,  et  JamnuU  dts  eon^ 
nausances  midico-chirurgicalet ,  16  Febrero,  1851. 

(3)  Zucari ,  A  mi.  %niv,  di  med, ,  1824.' 

(4)  Goupil ,  Nounelle  Bibliothieue  medicah,  t.  Vil. 

(5)  Mejer ,  Recept,  Tasehenhueh  tUr  otišrreiek.  Pkarm. ,  1896. 
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abstraccion  de  esta ,  cuandO  la  metrorragia  es  baistante  abundante 
para  hacer  peligrar  la  vida  de  la  enferma.  En  los  casos  menos  graves, 
todo  lo  que  es  preciso  recordar  es  c^ue  las  inajeres  tieuen  una  afec* 
cion  organica  esencialmente  debilitante ,  y  que  pof  consigaiente  no 
86  deben  emplear  sino  con  moderacion  los  remedios  que  tienden  k 
aninentar  esta  debilidad ,  v  en  particular  las  emisiones  sanguineas. 
Oorosis  menorr^gica. — En  t^uanto  d  la  hemorragia  que  se  observa 
en  ciertos  casos  de  clorosis ,  ya  hemos  indicado  su  tratamiento  con 
todos  los  pormenores  necesanos  en  otro  articulp  (1),  al  cualnos  bas- 
ta  remitir  al  lector. 

Mitehell  (2)  ha  tratado  con  buen  exito  ciertas  metrorra^as  ha- 
dendo  sobre  la  re^on  lumbu:  rayas  de  /nego  con  un  cauterio  cdlen- 
tado  hasta  el  rafoolanco ,  y  hace  asi  diez  y  ocho  y  veinte.  Este  autor 
emplea  este  tratamiento  en  aquellas  metrorragias  que  reconocen  por 
causa  una  ^levraJffia  Innibonterina ,  de  la  que  hemos  hablado  ya  en 
ei  articulo  LsuCoreea. 

Tratamiento  de  algunos  accidentes.—Y^  hemos  dicho  anteriormen- 
te  qu6  la  formacion  de  coa^6s  6  de  falsas  membranas  podia  dar  la- 
Mr  k  contracciones  exptilsivas ,  que  producen  dolores  semejantes  & 
lOB  del  parto.  Los  hecnos  referidos  por  Lisfranc  (3)  prueban  que  en 
s^neiante  caso  no  hav  mejor  medio  que  extraer  los  codgulos  6jalsas 
memoranaSf  que  se  clesprendeh  con  el  dedo.  Las  inyecciones  pueden 
fevorecer  la  eztraccion ,  que  d  tecfe  es  dificil,  del  cuerpo  extrafto  co- 
locado  muy  alto  en  la  cavidad  uterina. 

Si  k  consecuencia  de  la  obliteracion  del  caello  por  estos  co&golos 
6  fidsas  membranas ,  continuara  acamuldndose  la  sangre  distenoien- 
do  la  cavidad  uterina ,  se  producirim  los  fen6menos  de  la  hemorragia 
uterina ,  y  seria  menester  separar  con  prontitud  el  obstaculo ,  k  la 
par  qae  se  pusieran  en  practica  los  medios  aconsejados  contra  la  me- 
trorragia  que  puede  hacer  peligrar  la  vida  de  la  paciente.  El  mismo 
accidente  pueae  producirse  k  consecuencia  del  taponamiento,  en  cuyo 
caso  se  retirard  el  l^pon  para  obrar  como  en  los  casos  en  que  hay  que 
separar  codgulos. 

Resimen.—l!^  Hetrorragia  bastante  grave  para  hacer  temer  par  la 
▼Mi.  —Emisiones  sanguineas ,  ventosas  secas ,  li^dura  de  los  miem- 
bros ,  compresion  de  la  aorta ;  revulsi vos ,  aplicacion  del  frio ,  t6picos 
astringentes  y  estipticos ;  taponamiento. 

2.*  Metromigla  acttva  de  mediana  Intensldad.— Emisiones  sangui- 
neas ,  sangrfas  revulsivas ;  quietud  moral  y  fisica ,  posicion  horizon- 
tal ,  aire  fresco ;  bebidas  frias ,  alimentoi^^  frios ;  aplicaciones  frias. 

3.*  Metrorragia  erdnica.  —Afedicacion  interna. — Acidos,  estipticos 
J  astringentes ;  em6ticos,  purgantes;  opio,  antiespasm6dicos,  cor- 
nezuelo  de  centeno;  sabina;  medios  diversos;  digital,  tormenti- 

(1)  V^ase  tomo  I,  articulo 'CfX>ROSiSy  p.  596. 

(2)  U\te\ie\\ ,  loe,  cu. 

(3)  Liafrane ,  lic.  eit. 
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Ha,  e^c.—Medios  eatemos^  como  en  la  primera  categorfa,  pero  pro- 
porcionados  al  estado  de  la  enferma. 

4.''  '  Clorosis  meiiorri^ica.— (Vease  tomo  L) 

b.""  Acddentes.— Ck)agulos,  falsas  membranas,  hemorragia  in- 
terna. 

ARTfOULO  IV. 

CONGBSTION  UTBRINA. 

Todos  los  autores  que  se  han  ocupado  de  las  enfermedades  del 
utero  han  citado  casos  en  los  que  habiendo  aobrevenido  im  fiujo  de 
sangre  en  el  tejido  de  la  matric,  este  črgano  se  ha  puesto  tumefacto 
sin  que  hubiese  habido  despues  hemorragia.  Es  verdad  que  en  mn- 
chos  de  estos  casos  se  puede  admitir  la  existencia  de  cierto  grado  de 
inflamacion ,  6  a  lo  menos  esto  es  lo  (]}ie  al  parecer  resulta  de  las 
observaciones  que  por  desgracia  son  casi  siempre  somamente  incpm- 
pletas;  pero  en  otros,  tales  como  alganos  de  los  que  refieren  Dugčs 
y  Boivin  (1) ,  y  Duparcqae  (2) ,  Aran  (3) ,  no  se  presentan  mas  signos 
qae  los  de  ona  fiusion  sanguinea ,  y  por  consiguiente  se  debe  ezar 
minar  esta  afeccion  por  separado. 

§.  — ^Definioion,  sincmimia  7  flraouenoia. 

Šolo  se  debe  considerar  como  congestion  aterina  nna  enfermedad 
en  la  oue  sobreviene  uua  tnmefaccion  rdpida  del  utero  sin  sintomas 
generales  ostensibles.  Pero  no  es  asi  como  la  consideran  los  autores 
que  hemos  citado ,  pues  segun  eilos ,  una  simple  congestion  puede 
estar  acompanada ,  no  tan  šolo  de  sintomas  febriles  manifiestos,  sino 
tambien  de  un  fiujo  blanco  6  amarllleuto  del  litero.  Pero  {es  evidente 
(][ue  el  dar  tan  ^ran  extension  a  la  congestion  sanguinea ,  es  hacer 
imposible  toda  aistincion ,  y  que  en  esta  opinipn  no  hay  ya  Hnea  di~ 
visoria  entre  la  congestion  simple  y  la  fie^masia;  y  esto  es  tan  cier- 
to, qnQ  vajios  autores,  a  la  vista  de  estos  sintomas,  nan  concluido  por 
dar  a  la  enfermedad  el  nombre  de  metriiis  stibaguda.  Si,  segun  ellbs, 
hay  fen6meno3  inflamatorios  en  ciertos  casos ,  jcdmo  cons^erar  des- 
de  entonces  la  enfermedad  como  una  simple  congestion? 

Esta  afeccion  ha  recibido  adem&s  los  nombres  dejltionon  uterina, 
pUiora  uterim,  infarto  de  la  matrizpor  congestion  simple  (Duparc- 
que ,  y  como  acabamos  de  decii*,  el  de  metritts  stibaguda. 

Cuando  aparecen  las  reglas,  y  en  un  grau  niimero  de  casos  de 

(1)  Dug^s  et  Boivin ,  TraUe  pratioue  des  maladiei  de  PutSrut  et  de  ses  anneses, 
P^ris,18S,t.  n. 

(2)  Daparcque ,  TpaiU  th/origue  0t  p1ht%que  tur  les  alUratiom  orga»iqwes  tim- 
ples  et  eancSremei  de  la  matrice ,  2.^  ddition.  Pariš,  1899.  p.  166  et  auiv. 

(3)  Aran ,  Legom  sur  les  maladies  de  l'fUer%s.  Pariš,  1^. 
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metrorragifi«,  06  verifica  una  congestion  uterina  antes  que  empiece 
i  Balir  la  sangre,  bajo  ouyo  punto  de  vista  pudiera  decirse  qTie  esta 
eongestion  es  mnj  frecaente.  Pero  esto  no  es  ana  enfermedad,  y  aq|tf 
šolo  debemoe  ocapamos  de  la  congestion  Bangainea  que  pemste  mas 
4  menos  tiemiK)  sin  flujo-de  sangre,  de  modo  que  si  hemos  de  joKgar 
por  el  corto  nnmero  de  casos  de  este  g6nero  que  posee  la  oiencia ,  la 
congestion  nterina,  tal  como  aqnl  la  concebimos,  es  una  afeccion  ra- 
ra,  sobre  todo  comparativamente  con  la  metrorragia.  Sin  embargo, 
«e  nečesitan  naevas  investigaciones  acerca  de  este  punto. 

§  n.^Caaaas. 

Duparcque  eita  en  primer  lugar  como  causa  predisponente  la  edad 
4e  la  pubertad,  y  aflade  que  bajo  la  infiueneta  ae  esta  predisposicion 
aperece  la  congestion  sanguinea  detijitero  ocasionada  por  «  emocumes 
mardle$ fuierte^  6 concejUradas,  un eferčMo violento,  el  usode ex€ir 
tantesv  de  los  estim^ulcmtes  alim^ticios  6  medioinales,  etc.  >» 

« Aoemas  de  estaa  c^Misas  generales  tan  comunes  en  las  con^estio- 
nes  de  todos  los  črganos,  hay  otras,  contin&a  este  autor,  que  son  pe- 
coliares  de  la  expecie  de  infarto  que  nos  ocupa ,  tales  como  algunos 
es^citantes  eapectales,  v.  gr.  la  ruda^  la  saMna,  etc.>  y  los  excitantes 
propios  de  los  6rganos  genitales,  el  c6Uo  y  la  masturiacion. )» Y  mas 
adelante  indica  la  accion  del  frio  y  el  uso  intem/pestino  de  hs  ostrin- 
jfentes  en  las  6pocas  menstruales  y  despues  det  partp. 

Basta  esta  cita  para  demostrar  cu&n  vagos  son  nuestros  conoci- 
mientoe  aceica  de  la  etiologia  de  esta  enfermedad. 

Debemos  atiadir  que  nunca  hemos  hallado  dislocadon  eonsidera- 
He  id  istero  sin  cierto  grado  de  congestion. 

§  ni.— Sintomas. 

Las  enfermas  esperimentan  en  la  p^lvis,  y  principaimente  hdcia 
el  recto  y  el  perineo,  una  sensacian  depešo  incomodo,  qae  aumenta 
considerablemente  cuando  hacen  mucho  ejercicio.  Cuando  la  conges- 
tion llega  &  hacerse  considerable.,  esta  sensacion  se  cambia  con  fre- 
cuencia  en  un  verdadero  dolar  sordo,  y  sobrevienen  pronto  tiranteces 
en  los  lomos  y  en  las  fngles,  que  ttparecen  k  intervaios  mas  6  menos 
cercanos,  y  que  &  yeces  se  trasforman  en  doiores  intensos  parecidos 
fi  doiores  cčlicos.  Estoe  ataques  puedeti  tener  una  duracion  bastante 
larga,  y  entonces  est&n  acompanados  de  una  sensacion  de  contrac- 
cion  violenta  de  la  mišma  naturaleza  que  las  contracciones  expulsi- 
vas  del  parto,  y  hay  un  verdadero  tenesmo  uterino.  «E§tos  doiores, 
dice  Duparcque,  son  &  veces  tan  sumamente  intensos,  oue  las  enfer- 
mas se  ven  precisadas  d  permanecer  sumamente  doblaaas  hacia  de- 
lante  mieptras  los  tienen.  )> 

Al  mismo  tiempo  que  aparecen  estos  doiores  intensos ,  es  notable 

Valuki.— Tomo  V.  10 
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que  ni  hL^^ion  hecha  sobre  el  euerpo  del  litero  al  travčs  del  hioo- 
ffiustrio,  m  aobre  el  cueUo  por  medio  del  tacto  ocasioDaa  ningun  ao- 
ior»  segtm  dioen  los  autores,  y  en  particolar  Dupafcqu6.  Sin  embar- 
go,  este  proposicion  nos  parece  un  poco  absolat^,  porque  hemos  ob- 
servado  casos  de  congestion  uterina  sin  ningun  signo  de  inflamadon,. 
en  los  qae,  paipado  el  litero  a^  travčs  de  la  pared  faipog^trica,  tenia. 
una  sensibilidad  manifiesta,  aunque  menor  que  en  la  metritis^  y  su- 
cede  con  bastaute  frecuencia  que  se  puede  comprobar  la  ezistencia 
del  dolor  en  los  casos  de  dismenarrea  cuando  la  fluxion  sanfi^uinea 
ocasiona  sintomas  intensos,  quepronto  disipa  completamente  Ta  apa- 
ricion  de  la  sangre.  El  mismo  Daparcque  refiere  ademds  un  ejemplo- 
semejante  (obs.  55). 

<(  Un  fen6meno  notable ,  dioe  Duparcque ,  j  c(«nun  a  todas  la» 
congestiones  activas  con  6  sin  hemorragia ,  es  el  latido  muy  percep^ 
tible  alrededor  del  cueUo  de  las  arterias  uterinas ^  que  parecen  mas 
desarrolladas  aue  en  el  eetado  normal. »  Sin  ne^ar  la  ezistencia  de 
este  sintoma ,  diremos  qae  no  se  hace  mencion  de  HL  en  las  observa- 
ciones ,  por  desgracia  demasiado  raras  y  muj  poco  detaUadas ,  qu& 
nos  ban  dado  los  autores. 

Para  completar  el  cuadro  del  estado  local,  debemos  indicar  la  tu- 
me/accion  delorgaii/o^  aue  se  conocepor  los  signos  siguienjtes.  Porel 
tapeto  se  percibe  el  cuello  voluminoso,  y  si  estando  la  mujer  en  pi6se- 
levanta  el  litero  con  la  extremidad  del  dedo,  se  le  halla  notablemente 
mas  pesado  que  en  el  estado  normal.  Es  litU  tam'bien  el  tacto  f^et 
recto  para  adquirir  una  idea  aprosimada  del  aumento  de  volumen  del 
cuerpo ,  volumen  a  ue  por  lo  comun  es  muy  poco  9on8iderable  para 
que  la  palpacion  al  travte  de  k  pared  hipogastrica  pueda  hacer  per- 
cibir  el  fondo  del  litero.  Pero  en  algunos  casos,  y  sobre  todo  en  lo& 
que  la  enfermedad-  se  desarrolla  con  rapidez ,  el  infarto  es  bastante 
manifiesto  para  que  este. fondo. Bobreaalga  por  encima  de  los  pu- 
bis  y  pueda  tocarse  fdcilmente :  entonces  se  nota  por  la  perctmon 
un  sonido  a  macizo  con  convezidad  superior,  que  se  extiende  4  de- 
recha  č.  izquierda  de  la  linea  blanca  sm  Uegar  4  las  fpsas  iliacas.. 
Puede  apreciarse  el  verdadero  volumen  del  črgano  combinando  la 
palpacion  aidaminal  con  el  tacto  vaginal. 

la  hemoB  dicho  que  si  algunOft  autores  han  admitido  la  existen- 
cia  de  fen6menos  realmente  febriles  en  las  simi)les  congestiones  san- 

Euineas  del  litero ,  ha  sido  porque  no  han  distinguido  oajstante  bien 
i  metritis  de  la  congestion.  Los  linicos  Hntomas  generales  que  oor- 
responden  h  esta  liitima  son:  un  malestar  geneial,  tanto  ma^or 
cuanto  mas  intensos  son  los  ataqu68  de  dolor^  una  ligera  agitaoion^ 
y  una  ansiedad  mas  6  menos  considerable. 
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§  r\r.— Gurao,  diuraoion  7  termiuacion. 

La  congeetion  sangafnea  del  litero  sigue  por  lo  comuu  uu  curso 
^paAOf  66  deeir,  qua  los  Bintomas  llegan  cou  rapidez  i,  su  mayor 
mdo  de  intensidad.  No  obstante,  en  algunos  casos  {>re8entan  los 
jaatm&aoB  un  curso  lento,  j  la  eofermedad  piennanece  despues  esta-r 
cionaria  por  un  tiempo  variable.  Ya  hemos  dicho  antes  de  ahOra  qae 
ODO  de  sus  principales  caracteres  es  aparecer  por  accesas  dolorosos, 
qiie  vulgarmente  se  llaman  c6licos  uterinos. 

La  duracion  de  la  con^estion  uterina  es  por  lo  comun  corta,  y  no 
eicede  de  dos  a  cuatro  dias ,  y  dura  expecialmente  poco  cuando  el 
in&rto  sanguineo  precede  a  la  aparicion  de  las  re^las ,  porque  časi 
sempre  desaparecen  todos  los  accidentes  con  la  salida  de  la  sangre,. 
ooioo  veremos  en  el  artlculo  Dismenorrea.  En  estos  casos  puede  ex- 
oeder  de  una  &  dos  horas;  pero  en  algunas  enfermas,  en  que  aparece 
la  congestion  fuera  de  las  ^pocas  menstruales ,  que  va  seguida  de 
hemorragia,  puede  prolongarse  muchas  semanas,  sobre  todo  si  no  se 
la  combate  con  un  tratamiento  apropiado,  7  si  la  enferma  no  guarda 
la  ouietud  necesaria.. 

En  general  se  puede  decir  que  la  terminacion  es  favorable ,  sea 
one  ooi^uja  la  congestion  por  una  bemorragia ,  6  que  haya  necesir 
oad  de  la  intervencion  del  arte.  Sin  embargo,  se  concibe  que  si  no  se 
emplea  on  tratamiento  oportuno ,  y  si  la  enferma  hace  excesos  y  no 
g^oarda  quietud ,  puede  una  congestion  que  dure  mucbo  tiempo  ter- 
minar  por  una  verdadera  inflamacion,  6  por  un  hematocele  peri-- 
nterino. 

§  V.  Lesiones  anatčniioas. 

Las  lesiones  que  se  ban  ballado  despues  de  la  muerte  en  los  casos 
en  que  las  mujeres  que  padecian  congestion  uterina  ban  sucumbido 
de  otra  enfermedad ,  consisten  unicamente  en  una  bincbazon  mas  ^ 
menos  considerable  del  utero,  con  distension  de  los  vasos  por  la  san*- 
gre.  Cuando  se  corta  el  tejido  uterino,  šale  una  gran  cantiaad  de  este 
uquido,  y  en  seguida  recobra  el  tejido  su  consistencia  normal. 

§  VI.— Diagndstioo  7  prončatiLoo. 

No  nos  detendremos  en  el  diagndstico,  cuya  descripcion  sera  mas 
oportuna  en  la  metritis  sim^  afftida^  linica  enfermedad  con  oue 
puede  confundirse  la  congestion  uterina.  Šolo  diremos  aqui  que  los 
principales  caracteres  diferenciales  entre  estas  dos  afecciones  son  los 
ataque8  dolorosos  mas  marcados  v  mas  frecuentes  en  la  congestion, 
la  menor  sensibilidad  oue  ofrece  a  la  presion  el  simi)le  infarto  san- 
guineo, 7  finalmente,  la  aparicion  de  fendmenos  febnles. 
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Prondstico. —El  proii6stico  es  favorable  en  la  inmensa  mayoria  de 
casos ,  y  šolo  en  algunos  se  puede  temer  eL  desarrollo  de  una  infla- 
macion  simple.  Sin  embargo,  si  hubi6semos  de  creer  d  algunos  autu- 
res,  el  prondstico  seria  mucho  mas  grave,  y  Ii6  acjnf  lo  qae  dice  Du- 
pamjue  acerca  de  esto.  aEI  infarto  por  congestion  pasa  facilmente 
al  estado  de  flegmasia  cr6nica,  j  de  iiiquf  k  trasfbrmaciones  org&nicas 
muy  profundas. »  Esta  proposicion  envaelve.  un  error  somamente 
grave.  De  que  estas  enfermedades  crdnicas  enteramente  expeciales, 
y  cuyos  progresos  inevitables  paeden  pronosticarse  de»le  que  se  ob- 
servan  los  primeros  sintomas,  y  presentan  por  lo  comuu  en  sus  prin- 
oipios  sijgnos  de  congestion  6  de  hiperemia ,  se  ha  deducido  que  toda 
congestion  6  hiperemia  puede  trasformarse  en  lesion  orgdnica;  pero 
esto  es  estudiar los  hechos  may  superficialmente,  y  una  an&lisis  mas 

{»rofunda  prueba  cudnto  dista  de  la  verdad  es^te  modo  de  considerar 
as  cosas.  Duparcque,  en  la  primera  parte  de  su  obra,  cita  casos  de 
este  g6nero,  de  los  aue  nos  ocupai^os  al  hablar  del  cdncer  del 
Mero  (VSase  el  articulo  CAncbr  dbl  tiTBRO). 

§  Vn.^Tratamiento. 

&i  la  enfermedad  es  poco  inteiisa  basta  una  sangria  general  y  6  una 
aplicacion  bien  de  sanguijiielas  ^1  hipogastrio,  &  las  psurtes  genitales 
6  al  ano,  6  de  f)entosas  escarijlcadas  al  hipogžstrio,  algunos  banos, 
una  corik  cantidad  de  opio  (3  6  5  centi gramos  por  la  noche) ,  un  ri- 
gimen  suave  y  ligero  y la  guietud  en  la  cama  para  hacer  desaparecer 

Imnto  todos  los  sintomas,  y  para  que  aparezca  el  flujo  menstrual  en 
os  casos  que  sea  una  dismenorrea. 

JSi  la  afeodon  es  mas  intensa ,  y  si  cuenta  ya  mucha  duracion, 
sobre  todo  cuando  apar^ce  fuera  de  la  6poca  menstrual ,  es  jpreciso 
hacer  uso  de  medios  mas  activos.  Primeramente  se  debe  insistir  en 
las  emisiones  sanguineas  en  los  casos  en  que  la  mujer  es  robusta,  y 
en  que  la  fuerza  del  pulso  y  la  aparicion  rdpida  de  los  sfntomas  in- 
dican  que  es  una  de  esas  congestiones  k  que  se  da  el  nombre  de 
activas. 

Algunos  autores  quieren  que  se  hagan  las  emisiones  sanguineas 
a  cierta  distancia  del  asiento  de  la  enfermedad ,  tal  como  en  los  lo- 
mos,  en  la  base  del  peoho  6  en  un  punto  aun  muy  distante,  para 
efectuar  ima  derwacion;  pero  todavla  la  ezperiencia  no  nos  ha  ilus-. 
trado  bastante  respecto  d  la  utilidad  de  esta  prdctica. 

Los  bartošy  en  el  caso  que  nos  ocupa,  deben  ser  de  larga  duracion, 
v  se  prescriben  igualmente  las  ingeccumes  emolientes  practicadas  con 
frecuencia. 

Se  combaten  los  dolores  con  los  narcčticos ,  y  expecialmente  con 
el  opio  4  la  dčsis  de  6  d  lO^centigramos  y  aun  mas  si  no  čeden.  Son 
tambien  muy  ventajosas  las  la/cativas  laudanizadas  ^  y  el  doctor 
West  ha  elogiado  el  ac6ndto  bajo  la  forma  de  eztracto  acuoso  k  la 
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dAris  de  5  centigramos,  qu6  se  va  aumentando  gradualmente ;  pero 
algonoB  aiitores  prefieren  los  antiespasm6dico8 ,  como  el  dlmizcle , 
el  dlcanfor  y  la  asafitida^  y  ya  hemos  tenido  sobradas  ocasiones  de 
indicar  el  modo  de  iisar  estos  medios  para  que  volvamos  &  repetirlo 
aqiii. 

En  los  casos  en  que  aparece  la  con^estion  en  mujeres  d^iles  y 
eujfojndso  o f reče  poca  resistehcia  ^  se  nan  propuesto  los  escitanteš 
difimbles  y  sobre  todo  el  amondacoj  el  acetato  de  amoniaco ,  y  Da- 
peicque  usa  el  primero  del  modo  siguiente : 

B.    Amoniaco  liqaido..  •  48  gotas.  |  Jarabe  simple 60  gram. 

Mtelese.  Se  toma  &  cacharadas  de  cafS  en  las  veinticuatro  horafi ,  en  una  ta^ 
dta  de  infosion  de  hojaa  de  narai^o. 

t 

El  doctor  Mesnier  prescribe  el  acetato  de  amoniaco  a  la  dčsis  de 
coatro  &  siete  ^otas  repetidas  tres  6  cuatro  veces  al  dia,  y  poni^ndo- 
las  6  en  una  infusion  cualquiera  6  simplemente  en  un  poco  de  agaa 
azucarada. 

Se  han  prescrito  otros  escitantes  en  las  mismas  circunstanciasi, 
pero  ninguno  interesa  tanto  citar  como  el  cornezuelo  de  centeno  a 
caosa  de  su  accion  expecial.  Los  doctores  Pagrani  y  Pi^ucia  (1)  han 
raferidb  varias  observaciones  en  las  c^ue  el  cornezuelo  de  centeno 
obtuvo  el  čxito  mds  completo  k  la  dčsis  siguiente  : 

B.    Cornezuelo  de  centeno 4  gram. 

Dividaae  en  odio  papeles  7  se  toma  uno  čada  dos  horaa  en  una  cacharada  de 
tgoa  asucarada. 

Han  compietado  este  tratamiento  algunaš  sanguijuelas,  el  man- 
tener  el  vientre  libre  por  medio  de  purgantes  ligeros ,  la  dieta  y  la 
quietud. 

RetAmen. — Emisiones  sanguineas ,  bafios ,  opio,  quietud ,  rčgimen , 
ac(3nito ,  antiespasm6dicos ,  excitantes  difusibles ,  amoniaco ,  acetato 
de  amoniaco  y  cornezuelo  de  centeno. 

ARTiCtJLO  V. 

DB  LA  MBTRITIS  BN  GBNBRAL. 

La  metritis  6  inflamacion  del  litero  presenta  gran  niimero  de  va- 
riedades,  siendo  imposible  trazar  una  descripcion  en  conjunto  6  ge- 
neral. S(HO  pueden  presentarse  los  caractčres  comunes  k  las  diferentes 
formas ,  pues  de  lo  contrario  seria  exponerse  a  cometer  un  grave 

(1)    Pagrani  7  Pignncia ,  AnnaU  umvoeiHli  ii  medicina. 
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error  describiendo  un  tipo  que  no  eristiera.  Es  mucho  mejor  exponer 
los  casos  como  se  presentan ,  d&ndolos  d  conocer  en  artf culos  sepa- 
rados. 

HaremoB  observar  primeramente  qTLe  la  infiamacion  de  la  matriz 
que  sucede  al  parto ,  es  una  expecie  completamente  aparte ,  y  tjue 
no  puede  en  modo  alguno  confundirse  con  las  dem&s.  La  describire- 
mos  con  el  nombre  de  metritis  puerjieral. 

Prbcediendo  despues  a  la  descripcion  de  las  expecies  que  se  pre- 
sentan en  el  estado  de  va^mdad  del  6rgano ,  distinguiremos  las  me- 
tritis parciales  y  general.  Apojados  en  este  dato  anat6mico ,  descri- 
biremos  sucesivamente :  la  metritis  ewterna  6  del  cuello  uterino ,  que 
comprende  la  historia  de  \^b  erosiones  ^  granviaeiones  ^  etc.;  la  metri" 
.  tis  interna  6  de  la  mticosa  intra-uterina  fetUarro  uterino  de  algunos 
autores]!,  d  la  que  se  reiieren  las  furufosidades  intrauterinas ;  en  fin, 
la  metritis  parenquimatosa  y  los  infartos  crinieos  del  'Mero. 

m 

ARTICULO  VI. 

MBTRITIS  PUBRPBRAL. 

v 

Las  observaciones  recogidas  por  Voillemier  en  una  epidemia  de 
fiebre  ptierperal  que  rein6  en  la  clinica  de  la  facultad  (1) ,  ban  con- 
tribuido  ž  ilustramos  mucho  sobre  esta  interesante  materia ,  y  des- 
pues otros  muchos  escritos  que  dare  &  conocer  mas  adelante  ban 
confirmado  los  resultedos  obtenidos  por  este  observador.  De  esto  ha 
resultado  aue  muchos  casos  que  se  consideraban  como  simples  me- 
tritis 6  metroperitonitis  puerperales ,  no  son  otra  cosa  que  ejemplos 
de  una  afeccion  general  de  que  fonnan  parte  las  lesiones  del  utero 
y  del  peritoneo  inmediato. 

Sin  embargo,  hay  casos  bastante  numerosos,  en  los  que.toda  la 
enfermedad  se  halla  concentrada  en  la  flegmasf  a  del  utero ,  y  estos 
casos  merecen  estudiarse  particularmente. 

Chomel  (2)  propone  dividir  esta  afeccion  en  metritis  puerperal 
propiamente  dicha ,  es  decir ,  la  que  sobreviene  inmediatamente  des- 
pues del  parto,  y  en  metritis  postjpuerperal y  que  šolo  se  manifiesta 
algunos  aias  despues.  Pero  exammanao  atentamente  los  hechos ,  se 
ve  que  esta  division  no  es ,  por  lo  que  aca1t>amos  de  decir ,  tan  impor- 
tante  como  parece  i,  primera  viste.  Efectivamente ,  Chomel  conviene 
en  que  los  casos  de  metritis  puerperal  propiamente  dicha .  tienen  un 
aspecto  del  todo  particular ,  y  rara  vez  se  presentan  en  el  estado  de 
sencillez.  Pero  precisamente  en  estos  casos  son  en  los  qtte  bay  un 
estado  general  que  constituye  lo  que  se  Uama  fi^e  puerperal ,  y  en 

(1)    Voillemier,  Eiitoire  dejajlhre  puerpdrale  aui  d  rSgnS  ^piddmig%ement  d 
rkčpUal  des  Cliniaues pendant  fannee  1836  fJaurmU  de*  eann.  ined-ekir.,  1840). 
(2!    Chomel ,  Dtet.  de  mSdeeine,  t.  XXX,  p.  228. 
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^  qu6  la  metritis  est&  siempre  lejo^  de  desempefiar  el  primer  papel. 
Es  verdad  que  se  encuentra  en  estos  casos  el  tejido  del  litero  rebkn- 
<lecido  f  gangrenado  y  supurado  en  muchos  puntos ,  q  ue  se  presenta 
pas  en  los  vasos  sanguineoB  y  linftticos,  pero  estd  aieetado  el  peri- 
totteo  igualmente  que  otros  muchos  6rganos ,  j  lo  qae  es  muy  im- 
portante  de  notar  es  que  puede  producir  la  fiebre  en  toda  su  intenm- 
dad  eon  una  u  otra  de  estas  lesiones ,  y  muchas  veces  &ltando  este 
del  todo,  lo  que  prueba  que  no  son  esenciales  (1). 

En  nnestro  concepto  la  metritis  pnerperal  es  precisamente  la  qQe 
Chomel  Uama  metritis  postpuerperal ,  y  šolo  en  este  caso  es  en  el 
gne  se  pnede  emplear  con  exactitud  el  nombre  de  metritis ,  porque  la 
mflamacion  del  utero  es  la  qtie  constitaye  toda  la  enfermedt^.  El 
4octor  WillMnin  (2)  es  de  este  parecer . 


§  I.— Beflnioion,  cdAoJoiniia  y  freouenoia. 

Ckm  el  nombre  de  metritis  puerperal  -se  debe  entender  mia  afec- 
cion  caracterizada  por  la  inflamacion  del  ntero ,  que  algunas  Veces 
se  pmpaga  d  un  drgano  inmediato ,  sin  ninguno  de  estos  accidentes 
temibles  que  indiean  nna  inflamacion  primiti vamente  general ,  como 
los  escalofrios  violentos ,  la  supuracion  de  los  diversos  6rganos ,  la 
peritonitis  general,  el  delirio,  etc.,  porque  entonces  hay  nu^Jlebre 
puerperal^  y  no  šolo  una  metritis. 

Como  se  ha  separado  recientemente  esta  enfermedad  de  un  estado 
general  que  no  era  bien  conocido ,  no  es  rica  su  sinonimia ;  asi  se  la 
encuentra  designada  con  el  nombre  de  metritis  de  las  jmrturientMj 
6  confundida  con  la  metritis  simple  en  muchas  descripciones. 

La  metritis  puerperal,  tal  como  la  comprendemos ,  no  deja  de  ser 
Jrecuentej  pues  en  estps  ultimos  tiempos  se  han  visto  numerosos 
ejemplos  en  los  hospitales ,  y  por  mi  parte  he  observado  tres  en  dos 
meses ,  en  una  enfermeria  de  treinta  y  tres  camas  para  muieres ,  en 
las  que  no  sereciben  por  locomun  las  que  eetiin  de  parto.  Todos  saben 
qae  Day  ciertas  6pocas  en  las  que  esta  inflamacion  se  manifiesta  coo 
mas  frecuencia  que  en  otras,  sin  que  se  faaya  podido  desoubrir  la 
razon  de  ello,  y  esta  es  la  linica  relacion  que  tiene  esta  metritis  con 
la  fiebre  puerperal. 


(1)  Pttra  mas  detalles  včiuse  el  articulo  Fibbrb  pubrpbrai«,  tomo  I.  V^se 
tammen  J.  B^ier ,  Cditfitinces  de  etinig,  mid.  faites  d  la  PUiS,  recogidas  por 
Meajaiid  j  Proust.  Pariš ,  1864 ,  art.  Maladies  des  femmet  en  e<mekes.'--TTowsaea,xi^ 
Olimq%0  nUdieale  de  fffdtel-Dieu ,  t.  I,  2.*  (^it.  Paps,  1864.-^P.  Lorain,  U 
Mhre  puerf/rale  che%  la  femme,  le  fatui  et  le  nouveaunU,  Parii,  1856. 

(2)  Willemip ,  De  la  melrite  puerpSrale  idiojMtki&ue  (Arckivet  gin&atts  de  m/- 
4fed^,  4.*  itoe,  1847,  t.  XV). 


lia  K^fKKUgUAl/KH  UH  UM  MUJBB£». 


S  U.-- GausMi. 


IffUittv,  Um  iUw.vHM  muHun  liay  una  |iue  debe  mencionarse  en  pri- 
iiitti'  lii|/fir ,  y  1'^  /'/  vu  anardarla  itu^cienlequietuddespuesdelparto^ 
Vil  vfUuiiiMiti  iiiuH  uflcifiijtfi  (juo  iNjr  lo  comim  uo  se  desarrolla  esta 
Uii%U'\\\fi  (uiiiio  lil  <|u«i  rii)  iiifuiillimu  cii  lu  iiebre  paerijeral  inmediata- 
iiicjil«^  iii'rt|Mii^rt  ili!l  {.mrlo,  y  (|iio  lan  euferinaH  »e  han  ievantado  ya 
liuU^  do  liifii  pi*iiiiiM'(iH  ii1.nc|tiuN.  Am(  eH({uo  enta  eufermedad  se  presen- 
l.tt  |M'iu«M|iiiluiiYiil.i)  t*i)  iiiN  riitNc^H  |H)bruH,  bajo  la  inilueucia  delacausa. 
tlii  <|iiH  mi  IrulJt ,  (Mir(|ui)  iMitiiM  niujcnis  croen  qiio  se  pueden  entregar 
a  ifuti  u('.u|m('iiMu)rt  d(^M|>Ui)M  do  uuu  Humauado  4uiotua,  comosi  se  pu* 
i\\i\ti\\  uriiuiiiir  uit  liiittUH  llj(»  11  la  (luictud  (luo  es  necesario ^guaitlar 
doti|MtrKi  did  |mi*((i,  y  ni  im»  ho  dnbirrto  roiisiiltar  el  estado  de  los  6r- 

.Stti  tMiiluir^d,  no  CM  mcui^tcr  4110  exist2i  osta  caiis^a  para  qi!Le  so- 
bnniMif^u  hi  luotritiri.  MxUto  on  hi  actiialidad  en  mi  clinica,  en  el 
ttno|o  dol  IbMot  hion,  una  nnijor  4110  ha  paruh)  on  iA  y  oiie  ha  pre- 
douliuKi  al  lita  Mi^itituito  do  la  llobrc  do  la  loche,  y  sin  liabcrse  aun 
lovaithuhi,  hm  rituttMittiH  do  utta  motritisjt  iittoiiBa  4ue  se  ha  aumenta- 
dii  on  loti  diuii  Ni^niouttv«.  Kn  ostos  oiU^os  os  ou  los  que  so  debeadmi- 
\W  U\  ovirttonoia  di«  uuu  oausa  i^nioral,  do  uua  t*onstUucion  tuediea 
oii^va  uattu*)Uo«a  uos  es  doscomnuda. 

No  oUituiito.  al^uuaa  vix3t^  ho  ha  visto  declararse  la  metritis  časi 
(ttuu^liatautouto  dospuos  dol  i^irto«  v  ou  stmiojante  caso  por  lo  comun 
tio  Uh  ottootttrudo  la  oausa  ou  las  MUiHMnas  riolentfts  ^ue  ha  exigido 
uu  i^arto  diUiMl»  ou  uu  fktrto  li^di^rioso  y  /(i/yo,  eu  uua  palabra,  eu 
uua  trriuuMou  ouahitiiora  \|^i  uton>. 

\\  illomiu  \\)  molu^vo  ouiro  las  causas  do  osta  atVooiou  I(9S  rMj/a- 

s«*  ilobo  4Mnuotar  uiuoho  a  la  m^crtlis  do  quo  hablamv>$  la  ques<w 
luv\  touo  do^jKios  lloi  «fcV.Wc» »  la  quo  o\>u  basuiute  nvcueucia  reconoee 
lK>r  \VAU^  las  \  udouoias  do  quo  aoabaiuM  de  hablar. 

\l^mas  vAv*  suct\le  quo  la  plaivuta  f^tji  jf-me^ie  ejrfratrst  fi^mi. 
«M(U\vu\vs  quo^Uu  i^u  U  utacru  c*ra^ttie£tu>s  aiasv>  menots^  cooshienbles: 
v>s(\>ei  K\U^\H!i  qio  {.Hurt^u «  v  s^  Ua  v  isto  se^rtur  uua  saethtis  m  es^  ex* 

tVr  5.iUii»v.  v.-:!:ar\*iiu\!i  sVitv  oausas,  de  la*  qiie  5^?  b*B.  n?&rtdo  ai- 

^UUs'i*  vMVUrjV>.V  .  U  Vrttl^UCi;*  de  A'i^y'*.\»rf  KX;iS  o   mriC-OS   vr.v-;— --..-.gog^ 
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oontrar  en  la  naturaleza  de  las  aLt^raicioues  peritoneales  de  las  pa6r« 
peras  uu  siguo  que  las  diferencie  de  ciialquier  otra  peritonitis  expe^ 
eialmeDte  oe  lassecuodarias.  La  metritis  no  se  diferencia  de  cuala  mer 
otra,  y  esta  opinion  que  profesa  igualmente  Pajot  (1),  se  funda  en 
one  en  el  parto  sufre  el  utero  una  expecie  de  traumatismo ;  su  cavi-* 
OMi  presita  una  superficie  desigual,  sangrienta,  que  mas  tarde 
86  cuDie  de  pezones  oelolo  vasculares,  qae  supura  y  constituye  una 
herida  con  oivision  violenta  del  sistema  venoso.  Dejando  a  un  lado 
el  Yalor  de  este  modo  de  ver  en  la  cuestion  de  doctrina  relativa  &  la 
fiebre  puerperal ,  debemos  hacer  observar  que  esta  interpretacion  ea 
Boficiente  para  aplicar  cierto  numero  de  casos  de  metritis  puerperal, 
tales  como  io  comprende  Valleis  (v^ase,  anteriormente ,  Definicion)« 

§  m.— Sintomas. 

Los  sintomas  de  la  metritis  de  que  se  trata  en  este  artf culo  no  se 
diferencian  realmente  de  los  de  la  metritis  aguda ,  sino  en  su  mayor 
intensidad. 

Invasion^—Esi  raro  que  esta  enfermedad ,  como  lo  hace  notar  Cho^ 

mel,  emniece  antes  del  cuarto  6  quinto  dia  despues  del  parto,  ni 

despues  ael  veinte  6  veinticinco^  pues  por  lo  comun  se  presenta  del 

deouao  al  d^mo  auinto  dia.  Srn  embargo ,  Willemin  (2)  ha  vista 

CI80S  en  que  ha  sobrevenido  algunas  horas  despues  del  pai*tp  ^  y  en 

alffonos  casos  la  enfermedad  ha  parecido  depender  de  una  irritacion 

del  litero  durante  el  parto ,  y  por  mi  parte  tengo  hecha  la  mišma  ob-* 

servacion.  £&  tambien  digno  de  notarse  que  los  casos  en  que  existe 

on  escalofrio  al  principio  de  la  enfermedad  son  puramente  excepcio^ 

naies,  lo  que,  como  se  ve,  asemeja  mucho  esta  afeccion  a  las  neg- 

masias  simples.  Las  mujeres  empiezan  a  sentir  en  el  hipogastrio  in-^ 

mediatamente  6  algunos  dias  despues  de  la  fiebre  de  la  leche ,  dolorea 

fugaces  semejantes  k  los  que  se  ban  llamado  cčlicos  uterinos ,  y  exis- 

ten  poco  tiempo  despues  del  parto;  asi  es  que  se  asustan  muy  poco. 

Pero  bien  pronto  se  hace  el  dolor  permanente,  se  desenvuelve  la 

fiebre  y  esta  declarada  la  enfermedaa. 

Sintomas.— ho%  fenčmenos  mas  notables  son  sin  contradiccion  el 
dolor  hipogastrico  y  la  hinchazon  del  utero. 

El  dolor  es  continuo ,  con  ima  sensacion  de  tension  y  de  peso  en 
la  pelvis.  Hay  por  momentos  €xcucerbacixmes  ^  pero  mucho  menos 
marcadas  que  en  ciertas  congestiones  sanguineas  6  en  ciertas  histe- 
ralgias. 

Antes  de  practicar  esta  exploracion  conviene  vaciar  la  vejiga  uri^ 
naria  de  su  contenido.  £1  dolor  permanece  por  lo  comun  circunscrito 
en  el  hipogastrio  y  en  la  pelvis ;  sin  embargo ,  algunas  veces  se  pro^ 

(1)    Pfejot,  Q%wUU  d€i  kdpiimuf ,  85  Febrero  1862 ,  n.""  23. 
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§  n.^-dausas. 

. ,  .  .,  .... 

Entre  laa  diversas  causas  haj  ima  ^ue  debe  mencionarse  en  prir- 
m^r  lugar ,  y  6S  ^/  nogtiordar  ta  ^uflciehte  gm&tud  despues  delparto^ 
Ya  veren^os  mas  adeuinte  <^ae  por  lo  comun  no  se  desarrolfaL  estft. 
metritis  como  la  que  se  manifiesta  en  la  fiebre  poerperal  inmediata- 
mente  despues  del  parto ,  y  que  las  enfermas  se  ban  ievantado-  ya 
ante&  de  los  primeros  ataques.  Asi  esqae  esta  enfermedad  se  presen- 
ta  principabnente  en  las  cla^es  pobres ,  bajo  la  influencia  de  la  caitfaj 
d^  que  se  trata »  porque  estas'  mujereš  creen  que  se  pueden  entregar 
a  i^us  ocupaciones  despues  de  una  semana  de  quietua ,  como  si  se  pv 
diese  asignar  un  limite  fijo  d  la  quietud  aue  es  i^ecesario  ^guaniar 
despues  del  parto ,  y  si  no  se  debiese  consultar  el  estado  de  los  6r- 
ganos. 

Sin  embargo ,  no  es  inei\^g^r  qu^. exista.  esta  oausa;para  qiie  so- 
brevenga  la  metritis.  Exi§te' en  la  actualidad  en  mi  cTi^ica,  en  el 
anejo  del  H6tel  Dieu ,  una  mujer  que  ha  parido  en  61  y  o  ue  ha  pre- 
sentado  al  dia  si^uiente  de  la  fiebre  de  la  lechey  y  sin  naberseaun 
levantado.,  los  sintomas  de  uUa  metritis  inten^a  que  se  ha  aumenta-- 
do  en  los  dias  siguientes.  En  estos  ca^ds  es  en  los.quese  debeadmi-^ 
tir  la  eidstencia  de  una  caiusa  general ,  de  una  constitucUm  midtear. 
caya  naturaleza  nos  es  desconočida. 

No  obstante ,  algimas  veces  se  ha  visto  declararse  la  metritis  easi 
inmediatamente  despues  del  parto,  y  ent^mejante.caso  por  lo  comon 
se  ha  encontrado  la  caosa  en  las  numiobras  videntas  que  ha  esigido 
un  parto  dificil ,  en  un  parto  laborioso^  y  largo ,  en  una  palabra ,  ea 
una  irritaoion  cualquiera  ^\  litero. 

Willemin  (1)  incluye  entre  las  causas  de  esta  afeccion  las  rasffa^ 
duras  profunaas  del  cueUo  de  lamatriz. 

Se  debe  asemejar  mucho  a  la  metritis  de  que  hablamos  la  que  so-^ 
breviene  despues  del  aborto  /  la  que  con  bastante  frecuencia  reconoce 
por  causa  las  violencias  de  que  aeabamos  de  habla^. 

Algunas  veces  sucede  que  la  plaoeata  nopuede  extraerse  entera^ 
entonoes  quedan  en  la  matrfz  fragmentos  mas  6  menos  considerables: 
estos  pedazos  se  pudren ,  y  se  ha  visto  seguir  una  metritis  &  esta  ez-* 
pecie  de  reteneion.  - ..  ..       .. 

Por  ultimo ,  citaremos  como  causas,  de  las  que  se  lian  referidoal«^ 
gunos  ejemplos ,  la  presencia  de  codgvJos  mas  o  menos  voluminosoa 
en  el  litero ,  ]a  exposicion  al  frio ,  y  el  c6ito  antes  que  el  litero  haya 
recobrado  su  estado  normal.     .  - 

Segun  Behier  (2),  ya  lo  hemos  indicado  (3),  parece  imposible  eft« 

Ql)    Wiiremia, Dr  U mitriUpu0rpdr§U idiapaaigue  fArMvet  gin,  de m^d.,^^ 
flAne  1847,  t.  Xv,  p,  289,  450)^ 

(2)  J.  B^er , /(?<?; /t/. ,  p.  483.     ' 

(3)  V&se  tomo  I.,  art.  FičvRB  pošBPEiLkLB.  «... 
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contrar  en  la  mtaraleza  de  las  alteracioues  peritoneales  de  las  pa6r*- 

])era8  uu  siguo  qiLe  las  diferencie  de  ciialquier  otra  peritonitis  expe-« 

cialmente  de  lassecuodarias.  La  metritis  no  se  diferencia  de  cuala  mer 

otra,  y  esta  opinipn  que  profesa  igualmente  Pajot  (1),  se  funaa  en 

QU6  en  el  parto  safre  ei  utero  ona  expecie  de  traumatismo ;  su  cavi-* 

m.  presčnta  una  superficie  desigual,  sangrienta,  que  mas  tarde 

secubre  de  pezones  oelolo  vasculares,  qae  supura  y  constituye  una 

herida  con  division  violenta  del  sistema  venoso.  Dejando  a  un  lado 

el  valor  de  este  modo  de  ver  en  la  cuestion  de  doctrina  relativa  &  la 

fiebre  puerperal ,  debemos  hacer  observar  que  esta  mterpretacion  ea 

suficiente  para  aplicar  cierto  niimero  de  casos  de  metritis  puerperal, 

tales  como  io  comprende  Valleis  (y6ase,  anteriormente ,  Definicion)« 

§  HI.— Sintomas. 

Lo6  sintomas  de  la  metritis  de  que  se  trata  en  este  artfculo  no  se 
diferencian  realmente  de  los  de  la  metritis  aguda,  sino  en  su  mayor 
intensidad/ 

Invasian^—EA  raro  que  esta  enfermedad,  como  lo  hace  notar  Cho- 
mel,  emniece  antes  del  cuarto  6  quinto  dia  despues  del  parto,  ni 
despues  del  veinte  6  veinticinco ,  pues  por  lo  comun  se  presenta  del 
decimo  al  d^mo  auinto  dia.  Sin  embargo ,  Willemin  (2)  ha  vista 
casos  en  que  ha  sobrevenido  algunas  horas  despues  del  pai*tp  ^  y  en 
algunos  casos  la  enfermedad  ha  parecido  depender  de  una  irritacion 
del  litero  durante  el  parto ,  y  por  mi  parte  tengo  hecha  la  mišma  ob-* 
servacion.Es  tambien  digno  de  notarse  que  los  casos  en  que  existe 
un  escalofrio  al  principio  de  la  enfermedad  son  puramente  excepcio^ 
nales,  lo  que,  como  se  ve,  asemeja  mucho  esta  afeccion  a  las  neg- 
masias  simples.  Las  mujeres  empiezan  a  sentir  en  el  hipogastrio  in-^ 
mediatamente  6  algunos  dias  despues  de  la  fiebre  de  la  leche ,  dolorea 
f ugaces  semejantes  k  los  que  se  ban  llamado  cdlicos  uterinos ,  y  exis- 
ten  poco  tiempo  despues  del  parto;  asi  es  que  se  asustan  muy  poco. 
Pero  bien  ponto  se  hace  el  dolor  permanente,  se  desenvuelve -la 
fiebre  y  esta  declarada  la  enfermedaa. 

Sintamas.— Los  fenčmenos  mas  notables  son  sin  contradiccion  el 
dolor  hipogastrico  y  la  hinchazon  del  litero. 

El  dolor  es  conunuo ,  con  ima  sensacion  de  tension  y  de  peso  en 
la  pelvis.  Hay  por  momentos  €xcucerbaciones  ^  pero  mucho  menos 
marcadas  que  en  ciertas  congestiones  sanguineas  6  en  ciertas  histe- 
ralg^. 

Antes  de  practicar  esta  exploracion  conviene  vaciar  la  vejiga  uri- 
naria  de  su  contenido.  £1  dolor  permaiiece  por  lo  comun  circunscrito 
en  el  hipogastrio  y  en  la  pelvis ;  sin  embargo ,  algunas  veces  se  pro^ 

(1)    Mot,  Q%wUU  d4t  h&fiimM,  85  Febrero  1862 ,  n^""  23. 
v2)    wiUe]ain,  ke.cU. 
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paga  d  los  vacios  y  &  los  lomos ,  j  aun  hasta  los  muslos ,  cosa  qt 
por  lo  dem&s  hemos  comprobado  igtialmente  en  la  metritis  simpl< 

Este  dolor  se  exaspera  considerablemente  por  la  presion  ejercic 
sobre  el  hipogastrio ,  igualmente  que  por  la  percusion ,  y  cuando  ] 
enfermedaa  se  halla  en  toda  su  estensidad ,  apenas  se  tmede  compr 
mir  ligeramente  en  esta  region  sin  que  la  enferma  de  quejidos.  I 
tacto  vaginal  demaestra  igualmente  nna  sensibilidad  ezagerada  d 
caello  uterino. 

El  aumento  de  voHmen  del  litero  es  tal ,  que  por  una  palpack 
ligera  se  puede  reconocer  el  cuerpo  de  este  6rgano  gr^o^o,  v  qt 
se  eleva  hasta  uno ,  dos  d  tres  traveses  de  dedo  debajo  del  omblig 
y  algunas  veces  hasta  este  punto.  El  tuimr  qae  resulta  es  por  lo  <M 
mun  muy  redondeado,  desigual,  firme  y  resistente.  Practicando  1 
geramente  la  perciision  a  sa  alrededor ,  se  trazan  sus  limites  recon( 
ciendo  los  puntos  donde  acaba  el  sonido  intestinal  y  donde  empies 
el  sonido  d  macizo  qae  produce.  Este  medio  de  ezploracioh  demnei 
tra  al  mismo  tiempo  qae  las  fosas  illacas  est&n  sonoras ,  lo  one  sin 
para  conocer  aue  el  tumor  es  realmente  el  litero  hinohado.  No  teng 
necesidad  de  decir  que  este  ex&men  debe  hacerse  con  muchisimo  cu 
dado ,  pues  asf  lo  exigpe  la  extremada  sensibilidad  del  hipogastrio. 

La  mtroduccion  del  dedo  en  la  vagina  da  &  conocer  el  aumeni 
de  voHmert  del  cnello ,  que  es  algunas  veces  tal ,  que  hay  dificults 
en  pasar  el  dedo  entre  esta  porcion  del  drgano  y  la  pared  vagins 
qne  le  rodea. 

Willemin  ha  notado ,  como  uno  de  los  sintomas  locales  mas  in 
portantes ,  la  lentitnd  de  la  retraccion  del  'Mero  con  endureHmiem 
parcial  de  las  paredes  de  este  drgano. 

Se  ha  dicho  que  la  metritis  tiene  por  resultados ,  por  una  narl 
suprimir  la  secrecion  de  la  leche ,  y  por  otra  detener  el  eurso  ae  li 
loanios]  pero  este  hecho  esti  lejos  de  ser  constante,  d  lo  menos  e 
todas  las  čpocas  de  la  enfermedad.  En  los  casos  que  hemos  obsem 
do  hemos  visto  continuar  la  secrecion  de  la  leche  aunque  en  ment 
abundancia,  y  en  cuanto  k  los  loa  uios ,  nos  hemos  asegurado  que  cc 
much»  frecuencia  los  m6dicos  se  nan  dejado  engafiar  por  las  respues 
tas  de  las  mujeres.  Efectivamente ,  aun  enando  me  decian  que  si 
loquios  estaban  suprimidos ,  hemos  visto  que  sa  ropa  tenia  grandi 
manchas  que  no  se  podian  atribuir  mas  aue  k  este  fiujo.  Esto  i 

auiere  decir  que  la  observacion  general  sea  talsa,  unicamente  pretei 
emos  probar  que  se  ha  exagerado  el  valor  de  estos  sintomas.  Pei 
siempre  resulta  que  si  en  una  6poca  aproximada  al  principio  de  ] 
enfermedad ,  se  ve  que  se  tsupriiAen  las  secreciones  mas  6  menos  n< 
tablemente ,  es  bastante  comtm  ver  reproducirse  los  loquios  cuancJ 
empiezan  k  remitir  los  sintomas ,  ^  lo  mismo  sucede  con  la  secrc 
cion  de  la  leche  cuando  quierer.  cnar. 

Por  lo  comun  acompafian  sintonios  eenerales  bastante  intensos 
los  locales  que  se  acaban  de  indicar.  El  ealor  de  la  piel  se  aumenf 
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notablemente ,  j  se  observa  on  mador  considerable ,  y  alganas  veces 
mJlores  bastante  abimdantes.  El  pulso  es  Ueno,  dilatado ,  resistente 

ifirecaente.  En  bs  casoa  que  he  observado  se  ha  eievado  k  ciento 
BE,  ciento  veinte  y  ciento  treinta  pulsaciones  en  lo  mas  intenso  de 
k  enfermedad.  Las  enfermas  pierden  completamente  el  apetito ,  7  la 
Mf  es  {)or  lo  comun  bastante  viva.  La  Umgua  esti  blanca,  muchas 
▼eces  humeda  j  a  veces  pastosa.  Los  sintomas  febriles  se  aumentan 
por  la  noche ,  y  se  observa  con  bastante  frecuencia  agitacion  7  algo 
de  insomnio. 

Tal  es  la  metritis  poerperal  en  su  estado  de  simplicidad ;  si  &  elia 
16  agrega  una  inflamacion  del  peritoneo  inmediato ,  de  los  anejos  del 
^itero  6  del  tejido  celular  de  los  fosas  iliacas ,  entonces  vienen  d  agra- 
tar  este  estado  nnevoe  sintomas  debidos  a  estas  complicaciones  (1). 

Gangrena. — ^No  he  hecho  mencion  de  las  supuraciones  mas  6  me- 
oos ertensas  de U  matriz,  de  ]Kg(mgrena  superficud  6  profunda  de 
itte&rgaTto;  en  una  palabra,  de  las  alteraciones  que  forman  parte, 
eomo  nemos  dicho  mas  arriba/de  la  fiebre  puer{)eral.  Sin  embarfi^, 
te  concibe  mu7  bien  qae  en  los  casos  de  que  aqai  se  trata ,  la  infla- 
madon  puede  ser  bastante  intensa  para  producir  estas  supuraciones 
6  esto  gangrena ;  pero  estos  casos  son  por  lo  menos  sumamente  raros. 

Coando  se  presentan  a  la  observacion  se  reconoce  la  ezistencia 
de  las  lesiones  excesivamente  graves  de  que  se  trata ,  en  los  esccUo- 
ffios  irregtdares  oue  se  producen ,  en  el  dbatimiento  de  las  fuerzas^ 
a  la  exfresion  ae  anstedad  de  la  čara ,  en  la  descomposicion  de 
las  firaociones ,  en  los  sadores  firios ,  en  la  hinchazon  del  vientre^ 
en  la  diarrea ,  v  al  mismo  tiempo  en  la  exasperacion  del  movimien- 
to  febril ,  7  en  la  suma  peqiieflez  del  ptdso ,  que  coincide  con  un  au- 
mento  notable  de  su  frecuencia.  \A.gangrena  presenta  ademžs ,  como 
caricter  jHurticular ,  el  aspecto  mu7  sanioso  de  los  loquios ,  7  el  olor 
imgeneris  que  ezhalan.  La  muerte  sobreviene  časi  siempre  en  los  car 
•08  de  esta  especie ,  que  merecen  estudiarse  de  nuevo ,  a  fin  de  ase- 
gorarse  que  consisten  linicamente  en  la  fiegmasia  del  litero ,  7  que 
no  dfeben  referirse  a  la  fiebre  puerperal  (2). 

No  es  raro  ver  que  se  forma  un  absceso  de  la  fosa  Uiapa  xiurante 
tlcorso  de  la  metntis  puerperal.  Willemin  7  la  ma7or  parte  de  los 
mUicos  han  citado  algunos  ejemplos. 

§  IV.— Gurto ,  duradon  7  terminaoion. 

El  evr^  de  la  enfermedad  es  (jbntinuo.  Ya  hemos  indicado  las 
tiasperaciones  del  dolor  que  se  verifican  por  momentos ;  pero  estas 
6q)ecies  de  c61icos  uterinos  no  alteran  este  curso.  En  algunos  casos 

(1)  Včmae  PsarTONins,  t.  IV,  7  mas  adelante  en  este  tomo  los  articulos  En- 
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(2)  Tomo  L 
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86  han  visto  esacerbaciouefr  mas  marcadas  aue  podian  atribuirse  & 
imprudeDcias  de  las  enfermas^  oansancio  y  faltas  en  el  regimen;  pero 
las  mas  veces ,  cuandd  estas  observaciones  se  mauifiestaa  ostensiole* 
mente,  es  que  sobreviene  una  complicadoii  que  oonsiste  por  lo  co- 
mun  en  la  supuracion  de  una  de  las  dependencias  del  litero ;  por  con- 
siguiente  no  se  debe  considerar  a  las  exacerbaciones  como  pertene- 
cientes  a  la  mišma  metritis. 

La  duradonde  la  metritis  puerp»*al  simple  es  poco  considerable 
en  Lgl  mayor  piarte  de  los  casos ;  en  efecto ,  en  todos  los  a  ue  he  ob- 
servado ,  los  smtomas  han  empezado  &  aliviarse  al  cabo  de  cuatro  6 
cinco  dias ,  j  la  mejorla  ha  progresado  en  seguida  con  la  major  ra- 
pidez.  Cuando  la  aim^ion  es  de  larga  daracion,  časi  siempre  sucede 
asi ,  porque  ha  sobrevenido  una  complicacion  y  6  porque  las  enfermas 
han  cometido  las  imprudencias  ya  indicadas. 

Cuando  se  trata  ae  la  terminaeion  de  la  enfermedad ,  es  cuando 
es  preciso  tener  presente  la  distincion  establecida.  EfeotiTamente, 
tan  grave  j  tan  frecuentemente  mortal  como  es  la  metritis  unida  con 
la  fiebre  puerperal ,  con  tanta  facilidad  se  termina  por  la  curacion 
aquella  de  que  aqui  tratamos.  Bayer  (1)  ha  visto  que  el  litero  conti- 
nuaba  siendo  voluminoso  durante  uno  o  dos  meses  y  en  las  mujeres 
afectadas  de  metritis.  Los  casos  de  esta  ezpecie  son  muy  raros ,  e  in- 
dican  que  la  metritis  se  ha  hecho  crčnica ,  lo  que  se  conoce  por  otra 
parte  en  la  persistencia  de  los  dem&s  slntomas  de  inflamacion.  Lue- 
go  ^ue  se  disipan  estos  smtomas ,  la  mafariz  entra  rapidamente  en  la 
cavidad  de  la  p^lvis ,  lo  que  empieza  a  verificarse  en  la  mayor  parte 
de  los  casos ,  ininediatamente  despue^  de  la  cesacion  6  disminucion 
de  los  slntomas  agudos. 

Sin  embargo ,  no  es  imposible  que  la  enfermedad  se  termine  por 
la  muerte;  pero  entonces  se  encuentran  časi  siempre  en  la  autopsia 
complicaciones  graves  (abcesos^  peritonitiš)  que  explican  esta  ter- 
minaeion funesta. 

§  V. — Leaiones  anatAmicas. 

Las  lesumes  anatdmicM  propias  de  la  metritis  de  que  nos  ocupa- 
mos ,  consisten  en  un  aumento  de  volumen  por  lo  regular  muy  con- 
siderable del  litero,  en  la  rubicundez,  friabilidad  y  blandura  algunas 
veces  extremada  de  su  tejido ;  comprimi6ndole  algunas  veces  entre 
los  dedos,  se  le  reduce  a  una  consistencia  puipoisa.  Sin  embargo,  no  es 
raro  encontrar  el  tejido  palido  y  con  bastante  cohesion;  pero^  ne- 
cesaric  en  estos  casos  tener  cuidado  de  no  confundir  la  metritis  con 
la  fiebre  puerperal,  cuya  distincion  es  tan  interesante. 

En  lo  interior  de  la  matriz  se  han  encontrado  fra^entos  de  pla- 
centa  descompuestos,  y  coagulos  mas  6  tnenos  organizados.  En  cuan- 

(1)    Rajer,  Jaum.  des  connaisi,  midicO'Airwr§.\  liayo»  1846. 
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to  &  lo6  focoB  purulentos ,  &  la  ganjena  de  la  superficie  interna  del 
utero  7  &  las  gangrenas  paiciales  de  sus  paredes^  ya  hemos  visto  an- 
terioniiente  que  časi  siempre  se  presentan  en  los  cašos  de  fiebre  puer- 
peral. 

La  metritis  puerperal  no  se  diferencia  de  la  metritis  simple  sino 
por  la  violencia  de  sus  sintomas  y  la  profondidad,  igualmente  que  la 
major  eztension  de  sus  lesiones. 

§  VI.— I>iagni68tioo  7  pronostiLoo. 

No  se  puede  confiindir  con  ninguna  otra  enfermedad  una  metritis 
oae  soterevenga  algunos  dias  despues  del  parto^  que  empieza  por  do- 
lores  fijoB  en  el  hipog^trio ,  que  se  acompafian  muj  pronto  de  una 
hinehazon  del  utero ,  la  cual  es  muy  facil  de  percibir  por  la  palpar 
cion,  tior  medic  de  la  cual  se  reconoce  al  mismo  tiempo  una  viva  sen- 
sibiliaad  &  la  presion.  El  tumor,  formado  por  la  veifiga  distendida^  se 
pazeče  al  que  produce  la  tumefaccion  infliamatoria  del  utero,  pero  es 
menoB  duro ,  menos  doloroso ,  y  por  ultimo ,  si  fuese  necesario,  el  ca- 
teterismo  disiparia  bien  pronto  todas  las  dudas.  Por  consiguiente  esto 
no  es  una  dificultad. 

Cuando  la  enfermedad  sobreviene  časi  inmediamente  despues  del 
parto ,  lo  que  algunas  veces  se  observa ,  y  sobre  todo  cuando  el  mo* 
vimiento  febril  precede  al  desarrollo  de  los  sintomas  locales,  6  se  ma* 
nifiesta  con  alguna  intensidad  desde  su  principio ,  se  puede  temer  la 
inrasion  de  una  fiebre  ptterperal;  pero  el  curso  de  la  enfermedad  y  su 
eridente  circunscripcion  al  cabo  de  poco  tiempo  en  la  matriz,  vienen 
pnmtamente  k  fi^^  el  diagnostico.  « 

§  VII. — Tratazniento. 

Hemos  visto  ceder  constantemente  esta  metritis  en  cinco ,  seis  u 
ocho  dias  al  tratamiento  antijlogistico  y  al  uso  del  opio  k  d6sis  mo- 
deradas. 

Se  hac€f  una  6  muchas  sangrias  ger^erales^  teniendo  en  considera- 
cion  la  fuerza  de  las  enfermas,  y  tambien  las  pšrdidas  de  sai^gre  que 
han  podido  esperimentar,  porque  esta  metritis  puede  desarrolbrse  en 
mujeres  que  se  hailan  casi  exangues  ]>or  hemorra^as  sobrevenidas 
durante  el  parto.  Despues  se  aplican  ouince,  veinte  o  veinticinco  san^ 
guijuelaSj  v  se  repiten  las  veces  que  fuese  necesario.  El  punto  sobre 
el  cual  se  nace  ordinariamente  esta  operacion  es  el  bipog&strio.  Un 
hecho  due  mereče  recordarse  es  quc  en  algunas  ocasiones ,  despues 
qne  se  nan  disipado  los  sintomas  graves,  c^ueda  siempre  una  hincha* 
zon  dolorosa  de  la  matriz,  que  puede  persistir  por  espacio  de  muchos 
dias.  En  dos  casos  hemos  visto,  despues  de  dos  6  tres  dias  de  espera, 
durante  los  cuales  el  alivio  de  los  sintomas  locales  parecia  haberse  de- 
tenido^  que  la  uitima  aplicacion  de  sanguijuelas  hacia  desaparecer  el. 
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dolor  de  la  noche  &  la  ma&ana^  y  desde  6Bte  momento  entraba  ei  ute- 
ro  r&pidameiite  en  la  pčlvis.  I^  ventosas  esoarificadas  pudieran  re- 
omplazar  k  las  sahguijuelas;  pero  cuando  el  mal  est4  en  sa  major 
intensidad  su  aplicacion  es  alganas  veces  tan  dolorosa^  qae  no  se 
las  paede  soportar. 

Cinco  6  seis  centigramos  de  opio  čada  dia  bastan  para  proeurar  k 
las  enfermas  noches  mas  tranquuas  j  calmar  sus  dolores.  Tambien  ae 
paeden  prescribir  lavativas  latidanizadas  a  una  suave  temperatura,  y 
algunos  mMicos  proponen  emplear  supositorios  opiados ;  pero  nada 
prueba  que  este  modo  de  admmistrar  el  opio  tenga  alguna  ventaja 
sobre  los  demžs.  Mantener  el  vientre  libre  por  loe  laaantes;  aplicar 
eataplasmas  emolientes  6  fomentos  de  la  misma  naturaleza  sobre  el 
abd6men ;  prescribir  una  quietud  absoluta ;  ordenar  una  dieta  severa 
los  primeros  dias ,  jr  no  conceder  en  seguida  alimentos  ligeros ,  sino 
con  prudencia,  tales  son  los  medios  que  vienen  k  completar  este  tran 
tamiento ,  que ,  como  decia  mas  arriba ,  es  de  los  mas  sencillos. 

Cuando  la  inflamacion  es  mas  profunda,  hay  en  qu6  temer  la  su- 
poraoion  del  utero  6  de  sus  anejos ,  y  la  gangrena  superficial  6  pro- 
tunda  de  este  6rgano,  j se debe  insistir  mucho  en  estos  medios;  pero 
a  bemos  visto  cudn  raros  son  estOs  casos.  Cuando  se  ban  fonnado 
os  abscesos  se  ha  recurrido  &  un  tratamiento,  oue  se  expondr&  al  ha- 
blar  de  ImAemones  de  la  pilvis  y  dela  fosa  itiaca  (1) ;  y  en  los  ca*- 
80S  en  que  naj que  tratar  una  gangrena,  se  emplean  los  aniisčpticos, 
que  con  mučna  trecuencia  no  producen  ningun  efecto. 

He  dicho  oue  en  ciertos  casos,  k  pesar  de  los  medios  nsados,  que- 
da  cierto  grado  de  inflamacion,  que  toma  la  forma  cr6nica.  Entonces 
se  recurre  k  los  mercuriales ,  al  iado  j  k  otros  agefttes  terapiuticos 
indicados  en  el  articulo  Mbtritis  cr6nica  (2). 

ARTiCULO  Vn. 

MBTRITIS    BXTBRNA  6   DBL    CUBLLO    DBL    UTBRO;    GRANULACI0NB8> 
BROSIONBS,  ULCBRA8  SIMPLB6  DBL  UTBBO  Y  tlLCBRAS  6IFIUTICA8. 

El  litero  presenta  una  disposicion  j  relaciones  como  ningun  otro 
6rgano.  Su  cuerpo  es  una  vfscera  interior,  profundamente  colocado, 
J  perteneciendo  a  la  esfera  de  los  6rganos  peritoneales;  su  cuello^ 
aunque  comprendido  en  la  vagina,  es  un  6rgano  extemo,  j  presenta 
una  superiicie  que  tiene  relacion  con  las  de  las  partes  tegumenta- 
rias ;  el  cuerpo  est&  revestido  por  el  peritoneo ;  el  cuello  tiene  una 
mucosa  analoga  k  la  de  la  vagma ;  j  mientras  que  la  primera  psute 
šolo  experimenta  por  lo  comun  influencias  intenias,  la  segunda  estš. 

(1)  V^ase  mas  adelante  nn  artfcnlo  dedicado  i  estos  abscesos. 

(2)  Vtee  mas  adelania. 
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espoesta  Bolure  todo  k  las  accionoB  exteriores.  Aun  podrla  decirse  que 
1a  lodrvacion  7  la  circulacioii  del  cuerpo  y  del  cueUo  son  indepen- 
dientes.  Es  verdad  qae  bajo  el  punto  de  vista  del  desarrollo  estas  dos 
uartes  se  eDcuentran  en  un  estado  de  verdadero  antagonismo ;  asi  en 
las  ninas,  cuando  el  cuello  tiene  un  desarrollo  proporcionado  al  de  lod 
demas  6rganos,  el  cuerpo  es  aun  rudimentario ;  en  la  mujer  adulta 
el  cuerpo  supera  en  volumen  al  cuello ,  7  en  la  de  edad  avanzada  el 
cuello  se  atrotia  mucho  tiempo  antes  que  el  cuerpo.  De  estos  hechos 
lesulta  que  jia  vitalidad  de  estas  dos  partes  no  es  semejante ;  fžcil- 
oentd  se  comprende  aue  čada  una  de  ellas  puede  enfermar  aislada- 
mente.  La  distincion  necha  entre  metritis  del  cuello  y  del  cuerpo  es, 

Jues,  legitima.  asi  como  la  denominacion  de  metritis  eatema^  dada  4 
t  del  cuello,  es  mujr  racional  (Bacle). 

L""  G&AJ^LACIONSS  UTBRINAS. 

§  I.— Dfffinioion,  sinomrnia  7  £reouencia. 

Las  granulaciones  uterinas  constitu^en  una  afeccion  bastante  co* 
miin  del  cuello  de  la  matriz ,  caracterizada  anat6micamente  por  Jh 
{Nresencia  de  una  superficie  rubicunda  y  granujienta,  que  empieza  ea 
el  oriticio  uterino ,  7  se  extiende  de  trecno  en  trecho  en  una  CKten- 
sion  mas  6  menos  considerable  de  hocico  de  tenca ,  v  que  tiene  por 
principales  sintomas  un  flujo  viscoso  mas  6  menos  aoundante,  7  una 
seosaciou  de  peso  en  el  bajo  vientre  (Chomel)  .(I)*  Se  encuentran,  sin 
embargo,  todos  los  dias  enfermas  quje  tienen  con  las  granulaciones 
uterinas  un  ilujo  uterino  mucoso-purulento ,  que  no  experiment^  la 
menor  sensacion  de  peso  en  la  pelvis.  En  la  actualidad  nadie  niega 
qae  este  sea  un  verdadero  estaao  patol6gico ,  ni  conf unde  estas  gra- 
nulaciones con  verdaderas  lilceras.  Por  el  contrario ,  todo  induce  4 
mirar  esta  l^ion,  como  idčntica  a  las  granulaciones  inflamatorias, 
cu7a  existencia  hemos  se&alado  en  la  vagina  (2),  a  las  pequefias  pro* 
minencias  que  presenta  el  est6ma^o  en  la  gastritis  cr6nica,  7  que  le 
dan  el  aspecto  amamelonado  y  7  a  las  granulaciones  de  la  faringe  en 
ciertos  casos  de  inflamacion  er6nica  de  esta  parte.  Este  estado  gra- 
nidoso^  que  pudiera  aun  seguir  en  otras  mucosaa,  7  que  en  čada  una 
de  ellas  es  identico  en  el  fondo,  aunque  la^  modificaciones  de  estruc* 
tura  ocasionen  algunas  modificaciones  en  las  aj^riencias  de  la  le- 
sion,  este  estado  granuloso  es  un  indicio  de  la  inflamacion  de  las 
mucosas ,  7  no  puede  considerai*se  en  el  punto  de  que  se  trata  como 
una  afeccion  sui  generis,  Solamente  su  gran  frecuencia  en  el  cuello 
del  litero,  los  sintomas  que  produce,  7  los  cuidados  particulares  que 
reclama,  le  dan  un  interes  practico  indisputable. 

(1)    Chomel,  JHclifmnairš  de  mddecine,  t.  XXX,  p.  258. 
;2)    V^iuM  p.  24,  articulo  Vaoinitis  oranulosa. 
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Esta  enfermedad  ha  recibido  tambien  los  nombres  de  metritis 
grantUosa  d  granulada^  de  lUcera  gramdada  j  de  metritis  amamelo- 
nada.  Snfrecuencia  es  umj  grande ,  y  todos  los  dias ,  ž  me(Uda  que 
se  generaliza  el  uso  del  especulum,  se  reconoce  la  e^istencia  de  ma- 
jor niimero  de  casos. 

§311.— Gatuuts. 

AuDque  las  gratialaciones  uterinas  se  manifiestan  časi  exclusiva- 
mente  en  las  mujeresaue  kan  tenido  hijas^  los  m6dicos  que  se  oca- 
pan  de  las  enfermedades  venčre&s  saben  ca&n  frecuente  es  mcoirtrar 
granulaciones  uterinas  en  las  muieres  que  se  presentan  para  ser  tra- 
tadas  de  una  vaginitis^  aun  cuando  nimca  hayan  tenido  nijos ,  y  por 
otro  lado  ya  hemos  visto  una  forma  de  la  vaginitis  crdnica  (1),  que 
da  lugar  por  continuidad  de  teiido  d  verdaderas  granulaciones  uteri- 
nas. Estas  consideraciones  proDarian,  si  fuese  necesario,  que  la  en-  ' 
fermedad  es  de  naturaleza  mflainatoria ,  7  loA  hečhos  que  acabo  de 
indicar  demuestran  c^ue  se  hubiera  hecho  mal  en  creer  con  algunos 
autores,  que  las  mujeres  que  han  tenido  hijos  son  las  unicas  que  pa- 
decen  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos.  Recientemente  el  doctor 
Bennet  (2)  ha  demostrado  en  su  interesante  escrito  sobre  la  inflama- 
cion  del  utero,  que  la  inflamacion  simple,  las  erosiones  j  las  granu- 
laciones pueden  encontrarse  hasta  en  las  virgeneSj  j  por  ellas  ezpli- 
can  estas  leucorreas  intprminables,  cuya  razon  no  se  alcanzaba. 

Se  ha  dicho  que  el  jpaso  contlnuo  de  .mneosidades  mas  6  menos 
alteradas ,  su  permanencia  en  la  parte  superior  de  la  vagina  y  el 
desaseo,  pueden  producir  las  granulaciones  uterinas;  pero  1.^,  en 
muchos  casos  no  šale  del  orificio  del  cuello  sino  una  materia  albu- 
minosa  evidentemente  no  irritante;  3.®,  todo  induoe  A  creer  que 
cuando  hay  un  flujo  mucoso-purulento ,  le  da  la  superficie  granu- 
leada,  y  3.*,  se  ven  muchas  mujeres  que  con  una  abundante  ieucor- 
rea  que  irrita  las  partes  genitales  externas,  no  presentan  giranula- 
ciones  del  cuello  del  litero. 

Si  es  cierto ,  como  ha  defendido  principalmente  fTimbart  (3) ,  que 
en  ciertas  circunstancias  el  catarro  utenno  agudo  6  crdnico  es  la 
causa  de  estas  granulaciones ,  no  se  piiede  hacer  de  esto  una  regla 
general. 

En  seguida  vemos  -indicadas  todas  las  causas  que  hemos  visto 
mencionadas  en  todas  las  enfermedades  del  titero ,  tales  eomo  los 
excesos  )del  c6ito ,  la  masturbacion ,  las  injecciones  irritantes ,  las 
fatigas,  etc. 

(1)  V^ase  p.  24,  Vagintrs  ora.nulo8jl. 

(2)  J.  H.  Bennet,  Traif^  vratigue  de  l'in/lafnmation  de  Vut6r%s ,  de  ton  col  et  de 
4es  annexes,  trad.  por  Michel  Peter.  Pariš,  186^. 

(3)  Timbart ,  l/es  irositms  et  det  granulatidnt  dn  eold€l*utA%8^  %hh»e.  Pariš, 
Julio,  1860. 
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Podm  deducirse  de  esta  r&jpida  enumeracion  etiol6gica  de  las 
^rosiones  y  ^anulaciones  de  la  metritis  interna,  que  realmente 
no  se  sabe  naaa  del  capitulo  de  las  causas,  lo  cuaL  seria  un  grave 
error  para  la  terapeutica. 

A  falta  de  causas  t6picas  de  las  afecciones  hcales  ,debe  recordarse. 
'qae  el  estado  general  de  la  economia,  su  alteracion  funcional,  son 
en  la  inmensa  majoria  de  los  casos  el  punto  de  partida  de  tal  6 
coal  afeccion  limitada  a  un  šolo  punto  det  cuerpo.  Esto  es  lo  que  su- 
cede  en  muchas  enfermedades  cutdneas  ^  en  las  que  la  erupcion  šolo 
es  dna manifestacion local  de  unacausa  diat66ica  diversa,  como  la 
escr6fula ,  las  herpes ,  la  artritis.  ^Por  qu6  no  puede  suceder  lo  mismo 
con  la  mucosa  del  cuello  uterino?  (V.  Racle.) 

Esta  hip6tesis  es  tanto  mas  admisible ,  ouanto  que  en  muchas  cir- 
cunstancias  puede  referirse  esta  manifestacion  local  &  una  afeccion 
general.  Asi,  ciertas  granulaciones  del  cuello  del  utero  van  acom- 
pafiadas de  erupciones  cut^neas,  de  Tiolento  prurito,  j  suelen  obser- 
varse  en  las  familias  en  que  son  hereditarias  las  afecciones  cut&neas. 
En  otras  enfermas  hay  hipertrofia  concomitante  del  cuello  del  ute- 
ro ,  7  simultžneamente  los  caractčres  de  las  escrčfulas ,  en  cuvo  caso 
las  granulaciones  dependientes  de  la  hipertrofia  participan  del  ca- 
T&cter  escrofuloso.  No  nos  extenderemos  mas  en  consideraciones, 
pero  referiremos  al  lector  d  la  Memoria  de  E.  A.  Tillot  (IJ  sobre  este 
asunto.  En  las  veintisiete  observaciones  que  cita  ha  encontrado 
ftiempre  6  dižtesis  escrofulosa  6  tuberculosa  y  con  menps  frecuen- 
cia  la  berpetica.  Si  Velpeau,  Nonat,  Aran,  Becquerel,  Bennet,  son 
antagonistas  de  las.  causas  diat6sicas,  la  opinion  que  sostenemos  es 
defendida  por  Chomel ,  Noel  Gueneau  de  Massy ,  Huguier,  Alph.  Ro- 
bert, Fontan,  D  urand-Fardel,  Gosselin,  Duparcque ,  Tyley  Smith, 
^^nzoni,  y  sobre  todo  por  Bazin  (V.  Racle). 

O.  Larche  (2)  ha  notado  en  la  g^ran  mavoria  de  los  casos  una  re- 
lacion  apreciable  entre  las  alteraciones  del  cuello  del  litero  y  algu"- 
nas  enfermedades  de  la  piel ,  en  particular  el  eczema  y  el  poriasis 

feneralizado.  En  las  enfermas  que  han  suministrado  estos  ejemplos^ 
asidonotable  el  observar  la  persistencia  de  la  afeccion  uterina, 
cuando  la  piel  continuaba  enferma.  La  mejorla  seguia  una  marcba 
simult&nea  y  muchas  veces  las  alteraciones  se  presentaban  enel 
cuello  del  litero  despues  de  la  aparicion  de  la  afeccion  cut&nea^  sieii- 
do  tambien  las  liltimas  en  desaparecer.  J.  Guvot  (3)  ha  observado 
una  enferma,  en  la  que  un  eczema  generalizado  determin6  despue« 
de  su  euracion  una  leucorrea  sintomdtica  de  una  afeccion  uterina, 
el  eczema  reaparecib  algun  tiempo  despues,  cesando  los  signos  de 

(1)  s.  A.  TUlot,  De  ia  Usidn  et  de  la  maladie  dane  le  a[feetionr  ekrcnigues  d% 
e^sitmeuUrin-,  th^se.  Parie,  1860.  .  , 

(2)  O.  Larcher,  Deilžiions  de  la  j^eau^  dans  leurs  rappois  apec.  d^autrei  cfolf 
Morm^t  [M^fDOire  mantiscrit).  ,       j  '• 

(3)  J.  Otiyoi,0!tiifoti'6ikifpfQnt4teauM^oir6d6  0Jl^  .     »i    ' 

Vallb«.— Tomo  V.  11 
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laafecoion  uterina,  que  volvieroa  &  presentarae  de  nuevo  cuando  el 
eozema  our6. 

§  III.— Sintomas. 

La  invasion  de  eata  enferm.edad  es  enteramente  imperceptible ,  7 
hasta  tal  punto ,  que  cuando  empiezan  a  auejarse  la  mavor  parte  de 
l^mujeres^se  descubren  porelexamen  airecto  granulaciones  que 
ocupan  graii  exteusion  y  son  muj  anti^uas. 

Cuando  esta  confirmada  la  enfermedad ,  los  sintomas  pueden  ser 
todavia  muy  leves.  Asi,  pues,  muehas  veces  no  experimentan  nin- 
gun  dolor  ni  peso  hacia  la  pčlvis ,  4  no  ser  cierto  grado  de  letccorrea 
que  produoe  un  estado  general  de  languidez  y  trastornos  digesti- 
vos  mas  6  menos  notables^de  ningiin  modo  creerian  que  estaban 
enfermas. 

Tampoco  el  dolar  es  un  caracter  esencial  de  las  granulaciones 
uterinas.  Ademas,  cuando  eziste  en  cierto  grado ,  se  puede  con  bas- 
tante  frecuencia  reconocer  que  no  depende  de  las  granulaciones  sino 
de  un  modo  indirecto.  En  efecto:  los  dolores  (jue  se  observan  en  los 
casos  de  c[\ie  se  trata  se  sienten  hacia  las  ingles  y  los  lomos ,  de 
donde  se  irradian  a  may or  6  menor  distancia ,  y  si  se  sigue  su  tra- 
yecto  se  ve  a  ue  no  son  otra  cosa  que  los  dolores  nerviosos  que  hemos 
indicado  enja  leucorrea  simple,  sin  granulaciones  del  cuello.  Es 
verdad  que  algunas  veces  aplicando  el  dedo  al  cuello  del  litero  se 
produce  dolor;  pero  es  necesario  no  dejarse  enganar  por  las  aparien- 
cias,  Este  dolor  es  muehas  veces  muy  circunscrito,  no  corresponde  a 
las  granulaciones ,  y  si  se  examina  el  trayecto  de  los  nervios  lumba- 
res,  se  encuentran  puntos  dolorosos  que  demuestran  la  exi3tencia  de 
una  nevralgia ,  de  quc  participa  el  litero.  Hay  otros  casos  en  que  el 
dolor  ocupa  todo  el  cuello ,  pero  es  cuando  existe  una  inflamacion 
dial  parčnquima  de  la  matriz. 

Hay  //?{/o  constante,  pero  no  es  siempre  la  mišma  la materia 
de  este  nujo.  Efectivamente,  se  ve  con  bastante  frecuencia  que  šale 
del  cuello.  del  utero  como  una  cinta  de  un  liquido  trasparente ,  vis- 
coso,  semejantedla  clara  de  huevo  cruda,  que  para  desprenderla 
cuesta  loaa  6  menos  trabajo.  En  otra^  circunstanciao«  este  liq^ido  es 
tttrbio ,  sin  perder  su  Tdscosidad  y  tenacidad,  y  en.  otras  es  olanco, 
maa  fliiido  y  se  derrama  en  la  vagina,  en  la  cual  ae  presenta  sin  for- 
mar  esta  masa  que  acabamos  de  indicar.  Por  lo  dem^^  la.  abui^dancia 
deestamfl^riaesmuyvariable;es  tal  en  algunas  mujeres,  que  aun 
cuando  no  fluye  mas  que  un  liguido  albuminoso,  las  partea  geni- 
tales  enfermas,  y  aun  los  muslos,  pueden  estar  baiiados. 

2 Se  debera  considerar  &  la  materia  albuminosa  qufi  fluye  asi, 
como  una  secrecion  morbosa  de  la  superficie  granuiaaa?  Esto  es  lo 
que  no  vacila  en  decir  Chomel.  Pero  cuando  se  eram.iowi  atentamen- 
te  los  hechos^  40  sq  puede  faUar  toi  afirw^tiyain90to>  iQui^i^  no  ha 
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visto  salir  del  titero  esta  materia  albuminosa  en  bastante  abimdan- 
cia,  aun  cuando  no  6xistan  granalaciones  en  la  matriz?  Este  es  un 
hečho  que  dejamos  consignado  al  exponer  la  historia  de  la  leucor- 
rta  (1).  Por  censiguiente  esta  secrecion  no  nertenece  en  propiedad 
a  las  granalaciones ,  y  todo  lo  (][ue  se  puede  uocir  es  que  la  presen- 
cia  de  esta  alteracion  en  el  oriheio  del  cuello  produce  una  excita- 
cion  »i  ias  partes  inmedtatas ,  de  lo  que  resalta  esta  secrecion  de 
materia  albuminosa ,  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  se  debe 
concdderar  como  una  esageracion  de  la  secrecion  normal.  El  flujo 
mucoso-purulento  es  el  que  al  parecer  se  puede  mas  bien  atribuir  & 
las  saperficies  granuladas ,  y  es  facil  concebir,  que  el  flujo  albumi- 
0060  que  procede  del  cuello  del  utero  no  haga  mas  que  enmascarar 
esta  secrecion  mocoso-purulenta. 

El  tacto  nada  cnseiia  de  positivp  acerca  del  estado  del  cuello  del 
utero.  Cuando  las  granalaciones  son  muy  prominentes ,  se  puedeu 
percibir  las  pequefias  desigualdades  que  producen  en  la  superficie  del 
caeiio  aterino ;  y  para  que  esta  sensacion  sea  bien  distinta ,  es  nece- 
sario  pasar  el  dedo  sobre  toda  la  extension  de  esta  parte  del  organo, 
para  jozgar  por  comparacion  entre  la  pai^te  lisa  y  la  parte  ligeramen- 
te  rugosa ;  pero  esta  exploracion  no  basta ,  y  es  menester  recuTrir  al 
espeeulum.  El  tacto  puede  ademas  para  comprobar  si  hay  6  no  una 
complicacion  con  un  infarto  del  litera,  y  para  esto  es  necesario  prac- 
tkane  como  he  indicado  en  el  articulo  Mrtritis  cr6nica. 

Es  indispensable  el  €xdmen  por  medio  del  espicultm ,  pues  es  el 
unico  medio  por  el  que  se  puede  reconocer  la  naturaleza  del  mal  y 
su  extension.  Despues  de  haber  introducido  este  instrumente ,  se  ve 
eu  d  oriticio  uterino ,  y  en  una  extension  variable  de  uno  de  los  la- 
bioB  del  cuello  6  de  los  dos  &  la  vez ,  una  plača  granulada  que  pre- 
senta  el  sigoiente  aspecto : 

La  formul  de  la  plača  es  mas  6  menos  perfectamente  redondeada. 
Separando  los  labios  del  cuello  de  la  mati*iz  con  las  ramas  del  es- 
p^colum ,  es  f&cil  asegurarse  de  que  tiene  su  origen  en  los  mismos 
uordes  del  oriticio ,  y  penetra  mas  6  menos  profundamente  en  su  ca- 
vidad.  Algunas  veces  rodea  al  orificio  con  un  anillo  mas  6  menos  an- 
cho,  y  otras  esta  mas  extendida  en  un  labio,  6  en  uno  de  los  labios, 
que  en  los  dem&s  puntos ;  al^uoas  otras-  tambien ,  pero  mas  rai*a  vez, 
no  oeapa  ma»  que  un  šolo  laoio.  No  es  comun  que  las  granulaciones 
fonnen  muchas  plaeas  separadas ;  sin  embar^o ,  hay  variedades  muy 
nomerosas.  En  ciertos  casos  se  ve  tambien  mvadida  una  gran  ex- 
tension  del  cuello' por  estas  granulaciones  aglomeradas. 

El  coLo/r  de  estas  placas  granuladas  es  variable ;  sin  embar^o ,  es 
muy  comun  encontrarlas  con  un  color  rojo  oscui*o  muy  marcado.  En 
ciertos  casos  son  de  color  de  rosa  6  rojo  bajo ,  y  en  otros  azuladas  6 
vioLaceas. 

(1)    Včaae  mrtSeulo  Lbucorrha. 
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dos ;  es  decir,  qiie  la  transicion  de  color  rojo  v  del  aspecto  algo  m- 
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la  pliica  granuioea  son  por  Jo  comun  niuy  marca- 


goso  oue  preseutan ,  a  la  palidez  y  al  aspecto  liso  del  resto  de  a  ma- 
cosa  del  cucllo  uterino ,  se  hace  muy  repentinamente  siu  rubicandez 
iatcrmedia. 

Las  gratuihciones  cdtudiadas  con  cuidado  por  Boivin  7  Duges  (1), 
Duparcijue  (■^) ,  Lisfrauc  (3),  Chomel  (4)  y  muchoB  autorea  moder- 
nos,  presuQciau  algunas  diferencias,  segun  dependou  de  una  infla- 
macion  aj,'uda  6  cr6uica.  En  el  primer  caso,  eon  poco  numerosas, 
apretadas,  blaDqueciiias ,  ligeramente  pediculadaa,  y  suelen  teii»  el 
voliimcn  de  un  guisaute.  En  ciertos  casos  soii  mas  Toluminosos,  se- 
parados ,  vexiculai"es  v  110  pcdiculados ,  enieaos  como  granos  de  mos- 
taza ,  blanquecinos,  poro  trasparentes ,  a  veces  suelen  tener  el  volu- 
men do  un  cauamon  y  aun  el  de  una  lenteja  (Cliomel);  pero  estos 
casos  son  muv  i-aros.  La  superficie  granulosa  saiigra  por  lo  comun 
con  mucha  faČilidad ,  ya  sea  por  el  contacto  del  dedo ,  ya  cuando  la 
extremidad  del  espteulum  las 
roža  CD  el  acto  del  reconoei- 
miento,  otras  veces  se  pi'oda- 
ce  la  eahda  de  la  sangre  cen 
šolo  los  esfuerzos  de  la  defo- 
cacion. 

Cuando  las  granulacionee 
son  el  resoltado  de  una  infla- 
macion  cronica ,  soti  peque- 
nas ,  duras  y  bLanauecinas ,  a 
veces  blaudas  y  rojizas,  pre- 
sentando  otras  ub  aspecto  mi- 
liar  en  la  superficie  del  cuelld 
uterino  (fig.  18). 

De  cuaudo  en  cuando  se  en- 
cueutrau,  como  consecuen- 
cia  de  la  infiamacion  del  oue- 
llo,  puatiilas.  En  muchos  ca- 
sos obscrvados  por  Fl.  Chur- 
chill (5)  roprcsentan  el  aspecto  de  las  piistulas  varitilicaa ;  al  cabo  de  ' 
algim  tiempo  se  rompen  y  dejan  en  sulugar  una  pequeua  ulceracion  - 
mas  6  menos  ancha ,  pero  siempre  superficial.  Simpson  ha  observado 

(1)  Boirin  ot  Dugf-s  ,  TraiU praCtaue  da  maladiet  de  l'%Unu.  Pa-is  1833,  t.  IL  ' 
p(iina332.  »«-,-, 

(Z)  DuparcqTie ,  Tratit  Morigite  el  pnUioiu  tw  Išt  alUraiiont  ortanionet  4»  U  ■ 
»wfWce,p.  84. 

(3]    Lisfi-uDc,  -Vfl;(iiiMrfe/'N(A-w.  PariB,  1836,  p.,3M. 

(4)  Chomel ,  Diciicnnaire  de  mSdectne  en  30  vol. ,  t.  XXX,  p.  2K. 

(5)  Vi.  ChurchiU.  TraiU praiiguedesmaladiet  (tet  femma,  p.  304.  Parit,  1886.  - 
trad.  fran?,  de  Wieland  et  Dnbrisav.— Votm  eomparatireinent  les  Aivem  TniHi 
lUt maladiet  des/evmet,fiiir  Becq\iere\,rioimt,  eta. 


Tig.  18.— Concrecion  Bianolusa;  utceracio!  ._ 
perli<^[al;  eongesliuii  sanpulnee  del  bocico  de 
lenca.  Dismeitnrrea  curada.  (Boivin  v  Uuaes, 
jUia»,  limia»\X\\l,  hg.  3.) 
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tambien  sobre  el  cuello  uterino ,  gran  numero  de  erupciones  eritema- 
tosas,  vesdculosas,  pustulosag,  papalosas  6  tuberculosas. 

Se  debe  aprovechar  este  exaineii  por  el  especulum  para  asegu- 
rane  al  mismo  tiempo  de  si  el  resto  del  cuello  del  utero  se  halk  en 
estado  normal,  si  estd  6  no  tnmefacto,  etc. 

El  sintoma  aue  mas  llama  la  ateucion  en  la  enfermedad  de  que 
tratamos  es  eljlufo  blanco,  j  el  es  el  qae  mas  obbga  a  las  mujeres 
afectadaB  de  granulaoiones  uterinas  k  pedir  los  auxilios  de  la  cien- 
dt.  El  ezpono^las  de  nuevo  en  este  lugar  seria  caer  en  repeticiones 
iaiitiies,  y  linicamente  recordaremos  que  consisten  en  trastortios 
digestivos  mas  6  menos  considerables  (repuguancia  a  los  alimentos, 
inapetencia ,  digestiones  laboriosas ,  gastralgiav  enteralgia) .  en  un 
estado  de  maninesta  languidez ,  a  veces  en  ennaquecimiento  y  do- 
lores  nenriosos.  Algunas  veces  estos  sintomas  lian  llegado  al  mas 
alto  grade ,  y  se  puede  asegarar  que  estan  časi  siompre  en  relacion 
con  la  abundancia  del  Hojo.  Hemos  observado  ultimamente  en  una 
majer  que  padecia  esta  enfermedad  un*fen6meno  que  no  es  frecuen- 
te,  a  saDer:  uaoB  pectsenas  escalofrios  časi  continuos  y  molestos  que 
se  sentian  en  todas  las  partes  del  cuerpo  sin  excepcion. 

No  68  raro  ver  que  las  mineres  que  presentan  granulaciones  ute- 
rinas se  hallan  afectadas  de  aisnienorrea ;  mas  rara  vez  hay  al  mismo 
tiempo  atnourrrea ,  y  cuando  existe  esta  muy  distante  de  ser  cierto 
que  reconozca  por  Causa  edta,s  granulaciohes. 

Ei  estado  granuloso  del  cuello  coincide  en  algunas  mujeres  con 
la  esterilidad.  Esta  es  facil  de  concebir  cuando  se  reflexiona  que  la 
tumefaciou  de  la  membrana  mucosa  que  cubre  la  superficie  interna 
del  orificio  del  hocico  de  tenca,  y  la  presencia  en  este  orificio  de 
cierta  cantidad  do  močo  viscoso  v  adherente ,  scan  de  naturaleza  tal 
que  opongan  un  obstaculo  a  la  fecundacion ,  impidiendo  la  penetra- 
cion  ael  esperma  en  la  cavidad  uterina  (Chomel).  Algunas  veces,  por 
el  controrio ,  el  cuello  estd  dilatado.  En  cierto  numero  de  casos  k  lo 
menos ,  el  mas  atento  examen  no  descubre  ninguna  olra  lesion  orga- 
nica ,  ningan  eambio  de  posicion  de  la  matriz  que  pueda  explicar  la 
falta  de  concepcion,  v  lo  que  tiende  todavia  a  probar  mejor  la  in- 
flaencia  de  las  granulaciones  del  cuello ,  es  que  se  ven  mujeres  ata- 
cadas  de  esta  afeccion  que  han  sido  estdriles  durante  muchos  afios 
de  matrimonio,  y  se  hacen  embarazadas  despucs  de  la  curacion.» 
Insisto  sobre  este  hecho  porque  prueba  cu&nto  importa  curar  estas 
granulaciones  uterinas.  'Hemos  observado  un  ejemplo  muy  no- 
table,  en  el  qae  la  concepcion  se  verificč  muv  poco  tiempo  despues 
de  la  curacion  (Bennet).  Sin  embargo,  se  puede  decir  que  en  muchas 
mujeres  no  parece  que  este  es  un  obstaculo  insuperaole.  De  todos 
modoB  convendria  que  se  hiciesen  investigaciones  mas  exactas  sobre 
estepunto. 
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§  IV. — Gurso,  dnraoion  7  terminacion. 

El  curso  de  las  gmnulaciones  uterinas  es  esencialmenta  cronioo. 
Esta  lesion  pasaria  largo  tiempo  desaporcibida  y  haria  Bordamente 
sus  progresos  6  permaneceria  estacionaria ,  si  el  flujo  blanco  y  lo» 
sintomas  no  indujeseu  a  las  mujeres  k  que  se  las  reconozca,  y  por 
consiguiente  a  someterse  a  un  tratamieuto  apropiado.  Tambien  suče- 
de  con  frecuencia  que  pasan  asi  las  cosas  durante  mucho  tiempo, 
poroue  tomandose  el  ilui o  blanco  por  una  letccorrea  simple,  el  medi- 
co descaida  el  examen  directo. 

La  duracion  de  la  enfermedad  es  sumamente  larga  cuando  no 
viene  a  abreviarla  el  tratamiento ,  y  puede  ])ersistir  durante  muchos 
ailos.  Se  puede  decir  que  esta  afeccion  no  tiene  tendencia  a  termi- 
narse  por  la  curacion ,  a  lo  menos  mientras  las  mujeres  est&n  toda- 
via  regladas.  Despues  de  la  edad  critica  todo  induce  a  creer  que  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  desaparecen  las  granulaciones  ^  porque 
entonces  se  encuentran  muy  pocos  ejemplos  de  esta  afeccion.  Por  lo 
demas,  no  se  debe  temer  una  terminacion  funesta,  pues  no  hay  ni 
un  šolo  ejemplo  autčntico  de  degeneracion  de  esta  lesion  en  enfer- 
medad organica  profunda. 

§  V. — Lesiones  anat6niicas. 

La  inspeccion  cadav6rica  no  nos  ha  ensefiado  nada  nuevo ,  sino  el 

frado  de  penetracion  de  las  granulaciones  en  el  cuello,  que  nunca 
emos  visto  pasar  de  centimetre  y  medio. 

§  VI. — Diagii6stioo  7  pron68tico. 

La  leucorrea,  la  dismenorrea,  los  trastornos  de  ladigestion,.y  la 
irritacion  nerviosa  pudieran  hacer  sospechar  la  existencia  de  esta 
afeccion ,  pero  no  darnos  certidumbre.  Hemos  visto  tambien  qu6  el 
tacto  no  daba  una  sensacion  particular  sino  en  ciertos  casos,  pero 
examinaDdo  las  cnfermas  con  el  esp6culum ,  se  forma  bien  pronto 
un  dia^n6stico  exacto.  Efectivamente ,  las  unicas  lesiones  con  que 
se  pudieran  confundir  las  granulaciones  sunerficiales ,  son  las  sim- 
ple^  rubicundeces  6  coloracion  roja  del  cuello,  y  las  erosiones  6  las 
ulceras  simples  superficiales. 

Las  cohraciones  rojas  del  cuello  se  presentan  ordinariamente  en 
la  čpoca  de  las  reglas ,  y  algunas  veces  despues  de  los  excesos  en  el 
coito;  en  este  caso  no  son  otra  cosa  que  simples  equimosis,  tienen 
un  aspecto  violaceo ,  la  mucosa  est&  lisa  en  su  superficie  y  no  tardan 
en  desaparecer.  Las  erosiones,  igualmente  oue  las  coloraaones  rojas, 
tienen  su  asiento  indiferentemente  en  las  diversas  partes  del  hocico 
de  tenca;  son  generalmente  de  un  color  rojo  mas  vivo,  y  no  presen- 
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tan  el  aspecto  granulado ,  y  no  forman  relieve ,  antes  pdr  lo  čomiA 
800  depnmidas,  lo  qu6  se  puede  facilmente  comprobar  esatninando 
8US  bopdes.  Las  ulceraciones  simples  y  qae  sou  raras,  y  que  no  sdH 
sino  la  exag6fracion  de  las  erosiones ,  presentan  los  mismos  caraot6- 
les  distintivos  en  el  mas  alto  grado.  Todas  estas  lesiones  estin  acotn- 

g&adas  en  ciertos  casos  de  una  inflamacion  del  cuello  del  utero  per- 
(tamente  descrita  en  estos  ultimos  tiempos  por  Bennet  (1),  quien 
ha  senalado  un  sintoma  del  aiie  no.se  habia  hecho  hasta  el  {)resentd 
bastante  aprecio ,  cual  es  la  ailatacion  del  on/ido  i/ dela  cavidad  del 
euetto. 

PtwuJ^fie:o.-^No  se  puede  decirque  el  prondstico  sea  grave;  sin- 
embargo  de  que  tampoco  es  de  olvidar  lo  que  hemos  dicho  acerca  de 
la  tendencla  de  la  enfermedad  k  perpetuarse ,  de  las  grandes  incomo- 
didades  qQe  ocasiona,  y  del  obstdculo  que  opone  k  la  ooncepcion. 

§  VII.— Tratamiento. 

El  tratamiento  antijlogistico  no  tiene  ninguna  ventaja  empleado 
contra  las  granulaciones ,  k  no  ser  que  ezista  algana  complicacion. 
La  medicacion  que  conviene  realmente  k  esta  enfermedad,  y  que 
cuando  esta  bien  dirigida  produce  siempre  la  curacion ,  es  la  caute^ 
rizaeion ,  que  se  puede  practicar  con  diversas  sustaneias ,  y  en  pri- 
mer lu^r  con  los  aiiisticos  liguidoe^  tales  <iomo  el  nitrata  dcido  de 
mercurto ,  el  dcido  nitrico ,  el  dcido  sulfArieo ,  etc.  Por  medio  de  estos 
causticos  se  han  observado  ouraciones  inconteirtableš ,  y  no  se  puede 
decir  que  se  los  deba  proscribir.  Pero  convendria  establecer  por  la 
observacion,  y  no  por  raciocinios,  antes  de  recomendarlos  exclusivA- 
mente ,  como  han  necho  algunos  autores ,  que  tienen  mas  vent^ai^, 
que  curan  mas  pronto  ycon  mas  seguridadquelosciu9tico3  š61id0s. 
Seria  preciso ,  repetimos,  hacerloasi,  porque  los  cdusticos  liqmdo6l 
pueden  derramarse  en  la  vagina  y  ocasionar.dolores  vivos,  y  porque 
al  emplearios  no  se  puede  medir  tan  bien  como  los  otros  la  profun- 
didad  de  la  cauterizacion ,  sea  que  el  pincel  est6  un  poco  mas  6  me- 
noB  humedecido ,  6  q(ie  la  cauterizacion  sea  mas  6  menos  activa. 

El  nitrata  dcido  de  mercurio  es  el  que  se  emplea  con  mas  frecufeti- 
cia.  Para  practicar  la  cauterizacion.  con  este  liquido  se  tisa  el  especu- 
lum  cilfndrico,  con  el  cual  se  abraza  bien  el  hocico  de  tenca,  se 
limpian  ks  mucosidades  del  cuello ,  ya  con  un  lechino  de  algodon 
pa^rtx)  en  un  mango ,  ya  por  medio  de  una  pequefia  inveccion ,  des- 
paes  por  medio  de  un  pincel  de  liilas ,  cuyas  hebras  se  ni^an  coftttfld 
majr  cortas ,  y  de  mango  largo,  y  que  se  escurre  despues  de  habei*|fe' 
mojado  en  el  icido ,  se  toča  el  punto  dafiado  apo^ando  ligerameMe 
poco  tiempo.  Hecho  esto ,  y  sin  sacar  el  especmum ,  fte^  bace  smt 
myeccion  sobre  el  cuello  para  arrastrar  la  parte  del  liquido  que  to- 

(1)    J.  H.  Bennet ,  Traili  pratiq^  de  VinfUanmation  de  V%Ur%$. 


J»Vf^w^lrM.*.^-'. .  X'''  •'^'  -V/  -^  is/:.*  ...T-'i'  ?:  icc:-:--  Ei  cdustico  de 
///^////  .'/,/'>/'/'<''»/  ■;  .'■'  r'...'.^.  :.i  '/'-V:.-.-.  :•::  -i^  ir^paracion  par- 
Vv..'»f ,  'V  r;,  ,-#  V„/  •;  ;;.4..-;^>.r,  >::.■  t-  *a  r-irs^čiiai  de  que  nos 
y-  r/nf(.f/A  '*"/  fi  ;»/  *;#  rr.vio  -•;  fi^»iVi  -l  :a  i:fiiLO  lan  poderoeo,  y 
ft  ///////A/  /A*  idoia,  *',»-^w\'t  -*.H  Hiuy\':'k  coLvcnit-ntemente  y  con  la 
j/'^'*"  f*."Ait',  'i.  (if//'Ahr,iL ,  ll';fja  t/>'iarj  las  '':;iid;c:oačsqae  sen  de  desear. 
I,t  *  f  I*'  ii/;j/:j'/;i  j/'*r  tn^-Auf  'i';l  riitiito  d*i  plata  no  presenta  nin- 
|/  i^.»  'I  I,'  ilt.i'!,  7  i<:  |;ri»'d<5  pradirar  cun  toda expecie de especulum. 
('»/•» '  '»<  5, h  •<.  ij';;:j  <rl  rjliurlro  d<;l  uiriMto  de  plata,  con  oue  se  re- 
'./frr«;  i/f  |fl  f/'ti  (/rtiriiiloH;i.  Hi<;inpn;  cs  bacno  traspasar  los  limites  de 
Mihf  rniif  iiM  ,  7  ti*t  liny  iiiii^uii  iijcouveiiieute  eu  tocar  toda  la  super- 
|)/'|r  'If  I  f'ii<  Ho  7  fl<',  hi  p}ii'ti;  Hii|i(irioi'  (I13  la  va^^ina.  Es  menester  so- 
\ifi*  Io<Im  rtutlfn/ttr  Inn  tirnuulacioiies  eii  el  iiilcrior  misisio  del  ctie- 
Ih,  iiflifi(|M'ii'iiiiiM!l  <*nimiu;o  dort  ccntimctros  pr6ximamente.  Si  no- 
Ml«  li(  iii>  imIm  iMiTiiiiriiiii  liiiy  prlif^ro  de  110  destruir  toda  la  enferme- 

ilinl  v  |M>i'|ir|iirir  lii  i'iiirnni;(liii|. 

I>!ii  wriiii  iiiittiriMi  {U\  vMHiiH,  la  C4iut(u*i/acion  con  una  solucion  de 
ttllnilii  i|it  hliiln  Miihrn  lii  Mup(M*iicin  r.ntonna  por  medio  de  un  pinceL 
liii  Milili  11(11,  nI  lii|alil<i  niiistiiM)  tiono  hi  voutaja  de  penetrar  de  un 
niMiln  ntiiM  |ioni'nil  lundiviTstM  |Minto.S(lo  lasuporticieenferma,  mejor 
\\\\\y  \\\  \\\\\\\ovi\  luhMM*  («1  iiitmto  do  plata  solido.  La  solucion  mas  ha- 
ltllmilnt«Mi(o  oiupliMila  cm  la  sigiiiouto: 

If    Nthntii  1)1«  |ilnU  oriNtnURiit^o.   10  (fniin.  j  ■V^'aa  dcstilada 90  gram. 

\,i\  \\\\\\\^\WAW\\\\\  uo  tuM\o  uin^uti  inconvenieut4> ,  v  el  tratamien- 
lo  l\cu\^  <fi»»ahmM\to  \\\\  ivsultado  foliz  ouando  so  vigilan  las  compli* 
0<uMonoH  H\\lw\jvuiou(os. 

\:s\  x\u\!oir/.hMon  |v>r  ol  nitrato  do  plata  dolx^  haoorse  primero  dos 
N^sv-«  poi  viuaua.  \  ^iospaos  oada  iVlu^  dias  liasta  ol  dn  del  trata- 
mhM^^x^»  ^;u^^  *iiu\i  o.Minaruuuouto  .10  sois  <oniana>  a  d.x<  meses, 

Viuvi  Ha\d-.cM*  a  onJo  (;\\U:nionto  so  h^i  ro^' .;?::.;*•  a  i^j^  i'>y^rciones 

x\\^Wv^\\i\s  *^  ,HNt.  t;\.;v;;tOs  OOU  ol  »;*v /.:..■  .*V  /''../'/.■ .  ;;*  ''^rfu:'f^\  al  co- 

o\nuo\UO  do  U   v.  .•  .'.    •  .'r-i^.. ,  »io  ,     j   T,    .v-"":  v  .V  '» r    s  df  t^^ipah. 

\W\iu*^v  nv\,\\vx  x;.i.,'.v;^  4iir.;h\n;  sj.^o  5^  ..»;o  ,^:.  .:;  ^\:4c:nr»  .:r.  ta^xia 

/10  H.^.-^so^u^Ao^iVr^S-*  ;VS,;o;iA^>;v»iVijW4:.o;'.  ^'st.^*  .u;,.:,^.^.  Mi.ier;!*, 
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qae  ha  segoido  este  consejo »  ha  visto  que  las  mas  veces  incomoda«' 
ban  estoe  cuerpos  extranos ,  ocasionaban  dolor  e  iriitabau  el  cuello 
del  utero  V  la  vagina.  Las  mismas  reflesiones  se  aplican  &  los  ostrin^ 
feiUes  reSucidos  d  jmIvo  j  aplicados  al  cuello  de  la  matriz  por  medio 
de  UD  lechino  de  hilas. 

Se  ha  aconsejado  emplear  unicamente  los  astringeutes  con  un 
objeto  curati  vo ,  7  para  hacer  que  su  efecto  sea  mayor  se  han  lanza^^^ 
do  con  fuerza  las  injecciones  sobre  el  cnellb ,  teniendo  colocado  el 
espeoalam.  No  tenemos  datos  que  puedaadarnos  a  conocer  con  exac- 
titad  el  Talor  de  este  tratamiento^  j  por  consiguiente  basta  mencio^ 
oarle,  sobre  todo  cuando  acabamos  de  exponer  otro  ouva  eficacia  es 
ioGontestable.  Habiendo  usado  en  algunos  casos  en  el  hospital  de 
Louidne  las  injecciones  de  cocimiento  de  hojas  de  nogal  dirigidas 
con  foerza  sobre  el  cuello ,  hemos  visto  algunas  veces  sobrevenir 
ona  mejoria  manifiesta,  pero  siempre  hemos  terminado  el  tratamien- 
to  por  la  cauterizacion  con  el  nitrato  de  plata. 

Algunos  medicos ,  suponiendo  que  las  ^ranolaciones  del  cuello  ' 
son  en  algunos  casos  el  resultado  de  un  vicio  herpetico,  prescriben  el 
yNa  mdfurosa  en  banos,  en  heUda  6  en  injecciones:  otros  han  reco* 
(Dendado  los  haiios  alcalinos:  pero  todos  estos  medios,  que  son  utiies 
3omo  auzlliares ,  no  pueden  considerarse  como  curativos.  Al  mismo 
tiempo  que  se  emplea  la  cauterizacion,  si  q1  flujo  es  muy  abundante, 
se  pu^e  aplicar  sobre  el  cuello  un  tapon  de  hilas  secas ,  destiuado  a 
ibsorber  la  humedad ,  el  cual  se  renueva  frecuentemente :  pero  aun- 
)ue  se  le  haya  a  uerido  considerar  como  un  medio  principa! ,  no  se  le 
mb  mirar  i^ualmeate  que  a  los  precedentes ,  sino  como  un  simple 
nedio  auxiliar. 

Finalmente,  es  necesario  calmar  los  dolores  nerviosos,  dar  los  td* 
iioo8y  los  ferruginosos  y  los  opiados  para  corregir  los  padecimientos 
!el  estomago ,  y  emplear  los  medios  convenientes  para  combatir  la 
ismenonrea. 

2.''  BR0SI0I4BS  DEL  CUELLO  DEL  UTERO. 

§  I. — Gausas. 

Se  ha  dicho  que  estas  lesiones  son  debidas  al  pašo  continuo  de  un 
loco  alterado;  pero  Duparcque  no  ha  observado  esta  reiacion  de  la 
iusa  con  su  efecto :  ha  visto  que  la  secrecion  morbosa  depende  mas 
en  do  estas  erosiones  que  las  produce.  En  un  caso  citado  por  Ma- 
(Stel  eran,  segun  todas  las  apariencias,  ocasionadas  por  Isipresenda 
f  un  pesario. 

§11. — Sintomas. 

Segun  Fl.  Churchill ,  se  producen  en  toda  edad ,  pero  sobre  todo 
sspues  del  matrimonio,  y  saeleu  ser  con  frecuencia  causa  de  esteri^ 
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lidad.  Si  se  producen  deBpues  d6  la  concepcion ,  6  si  una  mujer  se 
hace  embarazada  a  pesar  de  esta  lesicm ,  es  freeaente  el  observar  el 
aborto  como  su  consecuencia  (Ki.  Churchill,  Witehead,  J.  H.  Bemiet). 
ExT8ten  tambien  en  la  ma^or  pai'te  de  los  casos  de  p61ipos  uterinos 
en  los  puntos  en  que  el  pedlculo  del  cuerpo  del  pdlipo  toča  el  caelk) 
del  lAtero  (Montgpmerj)  (1).  J.  H.  Bennet  y  Kennedy).  Muchos  casos 
de  ieucorrea  pertinaz ,  que  han  resistido  &  todo  tratamiento ,  son  en 
realidad  casos  de  erosiones  del  cnello. 

Los  signos  que  hacen  sospechar  la  existencia  de  este  g6nero  de 
afeccion,  son  una  sensadon  de  cahr  ardiente  j  de  prwnto  moUsto  en 
el  fondo  de  la  vagina,  de  dolores  vivos  del  oaello  del  litero  excitados 
por  el  contacto  del  dedo ,  y  que  hacen  sobre  todo  el  c6ito  muy  dolo- 
toso.  Pero  el  principal  sintoma  y  el  mas  notable  es  el  ^/fujo  mas  6 
menos  abundante ,  que  con8tituye  la  Ieucorrea ,  y  el  <|ue  |ior  si  šolo 
ha  llamado  hace  largo  tiempo  la  atoncion  de  los  pr&cticos ;  pero  des- 
de  que  se  ha  popularizado  el  uso  del  esptk^ulum,  se  ha  visto  que  mu- 
chos de  estos  flujos  eran  debidos  d  afecciones  ulcerosas  de  la  vagina 
y  particularmente  de  la  matriz.  En  este  caso  la  materia  no  proviene 
šolo  de  la  superficie  corroida ;  pues  la  irritacion  que  se  irradia  al  res- 
to  del  litero  aumente  su  secrecion ,  y  este  mismo  producto ,  por  su 
contacto  con  la  vagina,  exoita  y  produce  una  irritacion  en  eUa  y  al~ 
tera  el  producto  de  la  secrecion  normal  de  este  conducto.  Pero  este 
signo  no  es  constante ,  y  la  supuracion  puede  no  ser  bastante  abun- 
dante para  que  la  materia  perdida,  por  decirlo  asi,  en  el  conducto 
vaginal,  no  llegue  &  salir  fuera  (Duparcque). 

El  taeto,  ademis  del  dolor  que  prodiice ,  da  &  conocer  la  esisten- 
cia  de  una  lig^era  p^rdida  de  sustancia ,  que  se  percibe  h&cia  los  bor- 
des  de  la  erosion.  En  efecto,  se  siente  al  pasar  de  la  superficie  sana 
a  la  superficie  enferma  una  pequena  arista,  que  indica  el  principio  de 
ia  ulceracion  un  poco  deprimida. 

A  veces  produce  una  sensacion  parecida  &  la  que  produce  el  ter^ 
ciopelo,  en  cuyo  caso  las  vellosidades  se  encuentran  en  disposicion 
parecida  d  los  pelos  de  este  tejido :  otras  veces  estdn  considerable- 
mente  hipertronadas  (2). 

Por  medio  del  especulum  se  ve  una  superficie  de  color  roj  o  mas  6 
menos  encendido,  que  tan  pronto  se  halla  en  un  labio  como  en  otro, 
y  algunas  veces  en  ambos.  Es  irregular,  y  se  distingue  ftcilmente  la 
prominencia  de  sus  bordes ,  que  e^n  rodeados  de  una  aureola  roja 
mas  6  menos  ancha. 

iEl  epitelio  de  la  porcion  extema  del  cuello  y  la  porcion  Buperior 
de  la  vagina  puede  taltar  en  todo  6  en  parte.  Cuando  falta  el  epite- 
lio, la  membrana  mucosa  estd  roja,  intensa,  poraue  las  vellosidades 
estan  completamente  descubiertas  \  y  examinada  la  parte  con  el  es- 

§)    Montgomer v,  J)Min  Jonrkal^  Agoato,  1846.  

)    Tjler  SmitK,  Medido-ehimrf.  Tr4n$M.  London,  1858,  y6\.  XXX,  p.  883. 


p6caliim  parace  tomentosa  jdenoreidada.  Otras  veces,  no  šolo  faita  el 
epitelio,  smo  las  veliosidades  del  cuaUo,  t  lds  lalnM  del  drifioioest&n 
destruidos  por  sitios,  lo  que  da  k  la  meoiDrana  mucosa  el  aspecto  de 
una  superficie  destruida  y  ooEicida.  A-Teoes  se  perciben  tamolen  al- 
^^uias  ulceraciones  circunscritas,  extendi6ndose  otras  veces  al  interior 
Mute«><TylerSmith).       > 

fiiendo  el  flujo  <)ue  aeompana  d  6stas  erosiones  ^Trdinariamente 
bastante/abunda&te^resultan  con  frecueneia  sintomas  semejaDte8i& 
Io8  qae  se  acaban  de  indicar  al  tratap  de  las  granalaciones. 

■.*'..  •  ■  '      » 

§  I£L— Tratamittito. 

i  ' 

EitMtaodentoantifibgiatiGOCOiiTiene  mas  a  las  erosiones  que  ž  las 
granulaciones  del  cuello  del  utero ,  y  se  recurre  a  61 ,  como  hace  no- 
tar Duparcque,  cuando  la  erosion  tiene  un  acolor  rojo  encendido,  estd 
sensible ,  dolorosa  7  situida  «obre  un  fdftdo  infartado ,  en  estado  de 
congestion  6  inflamado.  Cuando  la  enferma  es  j6ven  y  robusta,  con- 
tinua  este/autor,  se  etnpieza  pb!"  una  smtffria,&e  la  somete  k  un  rS- 
pmen  atemperante ,  se  nacen  firecuentemente  y  con  suavidad  ini/ec- 
eUmes  d^  Ufuidos  mtunkiffinoses  j  narcčticos  k  temperatura  baja^  ta- 
les  como  el  cocimiento  de  raiz  Se  mahdbisco ,  6  de  semilla  de  lino  j 
de  eabezM  de  adomtideras  ^  6  se  las  reemplaza  por  oataplasmas  p^- 
manentes ;  tambien  convienen  los  ba^Sos  generaks  j  de  asiento  caH 
ffios. 

^  »Al  mismo  tiempo  es  necesario  evitar  todo  cansancio ,  alejar  las 
caosas  aoe  han  pr(xiucido  6  sostienen  la  erosion,  7  se  recomienda 
principalmente  la  guietud  absoluta  de  los  črganos ,  asi  como  vigilar 
las  evacuaciones  alvinasv  prescribiendo  }xn.rigimen  apropiadoiDn" 
parcque). 

Cuando  la  inflamaoion  es  poco  intensa,  6  euando  esta  se  ha  cal^ 
mado  BOtablemente  por  los  medios  que  se  acaban  de  indicar,  se  ha 
recurrido  al  tratamiento  que  he  expuesto  mas  detalladamente  al  tra- 
tar  de  las  gcanulaeiones. 

3.**  ULCERACIONES  SIMPLBS. 

§  Xir-*Definicion: 

Con  el  nombfe  de  ulceraciones  simples^  6  do  iUcera^  lenignas  del 
cuello  de  la  matric  se  designan  las  perdidas  de  sustancia  mas  pro- 
fondas  que  las  precedentes ,  7  que  no  son  debidas  al  cancer  uterino. 
Este  afeccicm  es  rara  ^  puesto  que  Duparcque  y  Teallier  šolo  refieren 
alguiids  63emph>s^  Esoierto  que  el  primero,  de  6stos  dos  autores  des- 
cnbe  coa  el  uombre  de  iklcera  ca7tcroidea  tfna  kfeccion  cuya  natura- 
lesa  es^L  mal  definida,  7  que  seRun  todas  las  apariencias  no  es  mas 
que  una  da  ertaa  uk^ras  Qae:se  na  becho.maa  profuiula,  y  oucitiene 
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su.asiento  ei  utero  crdnicamente  inflamado  6  endarecido ,  y  qu6  por 
consiguiente  ha  adquirido  uu  aspecto  particular. 


§  IL — Gaiisa4Si. 

Se  ha  atribuido  su  produccion  &  los  excesos  en,  el  cdito  y  d  la  pre- 
sencia  do  cuerpos  extrafios;  pero  no  se  conoce  bien  el  grado  de  accion 
de  la  primera  de  estas  causas.  Tambien  66  ha  indieaoo  como  causas 
los  vicios  herjpitico,  escroftdoso  y  escorbiUico;  pero  no  puedo  menos 
de  decir  aqui  a  ue  los  hechos  son  insuficientes  para  hacernos  apreciar 
la  influencia  de  estas  causas.  Apenos  han  citado  los  autores  una  6 
dos  observacioncs,  y  es  notable  que  en  estos  casos  se  pudiera  atribuir 
k  la  accion  del  tirM  siMitico^  mas  bien  que  a  la  de  los  herpes,  el 
escorbuto  y  las  escrčfulas. 

§  m.— SintomM. 

Las  lilceras  de  que  se  trata  son  dolorosas^  dansdngrej  producen 
vaiflvjo  con  frecuencia  muy  abundante. 

Por  el  tacto  se  aiunenta  el  dolor,  se  provoca  el  flujo  de  cierta  can- 
tidad  de  sangre,  y  se  percibe  unB,j)irdida  de  sustancia  bastante  con- 
siderable,  puesto  que  se  ha  visto  destruido  uno  de  los  labios  del  cue- 
Ho.  Sin  embargo,  no  debemos  atenernos  siempre  a  las  apariencias, 
porque  existiendo  siempre  la  inflamacion  en  unaparte  tumefacta  y 
abotagada,  parece  mas  proFunda  que  lo  que  es  la  realidad.  Su  super- 
ticie  se  presenta  ordinariamente  blanda  al  tacto  y  con  bastante  fre- 
cuencia desigual. 

Por  fnedio  del  e$pScnlnm  se  ve  el  cuello  anmentado  de  volumen, 
de  color  rojo  oscuro,  y  en  uno  li  otro  de  los  labios  una  nlcera  comun- 
mente  irregular,  de  bordes  hinchados ,  de  superficie  de  color  rojo  os- 
curo, de  donde  fluye  una  corta  cantidad  de  sangre  asi  que  se  la  toča 
ya  con  el  especulum,  ya  con  alguna  fuerza  con  el  pincel. 

Los  domas  sintomas  son  senlejantes  a  los  de  las  granulaciones  y 
a  los  de  la  metritis  cronica  del  cuello ,  por  consiguiente ,  es  facil  re- 
presentarse  el  cuadro  de  ellos. 

§  IV.— Ttmtamiento. 

■ 

Cuando  la  iilcera  duele  mucho  v  est&  muv  inflamada,  se  dobe 
usar  ei  tratamiento  antiflogistico  recomenda(lo  para  las  erosione^. 
que  se  hallau  en  el  mismo  caso. 

Si  la  lilcora  os  poco  dolorosa  se  empleian  los  astringentes,  y  prin- 
cipalmonte  la  caHtrtizfmon.  Al  tratar  de  Ite  lesiones  precedentes  no 
he  iudicado  lu  atuten^^acio*^  cok  d  hierro  candente,  que  han  usado 
algunos  practicos ,  particuiarmente- Jobert  (de  Lamballe^ .  qaien  ha 
obtenido  bueuos  reBiutadoB  de  eUa  en  et  titlamiento  dodiversas  enfer- 
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medades  del  literb;:  Las  erosiones  y  las  grannlaoiones  se  oiiraa  demar- 
siado  bien  por  los  medios  indicados  para  qu6  sea  necesario  reoimrir  iia 
cauterizacion,  que  asusta  mucho  &  las  enfermas.  Pero  cuando  se  trata 
de  las  lUceras  profixmia8/<^i]y<isxuuractčr  r&pida- 

mente  y  se  piieden  hallar  casos  en  que  sean  insuficientes  estos  me- 
dios, j.^otonees  el  cauteno  ačtaal  es  im  recursp  preeioso.  Caando  la 
ulcera  .present^  un  aqpecto  f ang^so  j  da  sangre  con  faoilidad  j  en- 
tonces  es  principalmente  cuando  es  util  este  mSio,  jprocuraen  pooo 
tiempo  una  completa  curacion  (en  tres  semanas  6  en  un  mes,  durante 
los  cuales  se  hacen  dos,  tres^d^osatro  6auterizaciones).  Esta  cauteri- 
zacion no  produce  mas  dolor  q^ue  las  otras,  y  con  ciertas  precauciones 
no  tiene  nuigun  peligro;  Pero  ya  volveremos  d  hablar  de  esto  ma% 

adelante  J:  mas  detalladamente. 

.•  ■.  ■  -  .        •     .       ■  . 

4.*'  tJLCERAS  SIFlLiTICAS. 


•  I 


Las  dlceras  secondarias ,'  linicas  de  que  aqui  nos  ocuparemos^l)^, 
no  tienen ,  como  tampoco  las  que  se  observan  en  etra  parte,  j  expe- 
ciahnente  enla  Seuringe,  earaetčres  que  sirven  constantemente  para 
distini^uirlas.  fin  todos  los  casos  en  que  se  las  ha  podido  diagnosticar, 
se  ha  logrado,  recurriendo  a  los  datos  suministrados  por  .las  enfermas, 
teniendo  en  consideracion  el  oaricter  rebelde  de  la  lesion,  investigan- 
do  si  existian  6  nio  en  otras  partes  del  cuerpo  vestigibs  de  sifijUs* 
constitacional ,  y^en  fin^  gtii&ndose  ipor  los  efectos  ^ei  tratamiento. 
Pero  bastaindicar  estas  faentes  del  oiagnčstico  para  trazar  al  prto- 
tico  ta  coinLueta  que  debe  seguir. 

Cuando  hay  motivos  para  creer  qne  la  ulcera  es  de  nataraleza  si- 
fiKtica,  se  somete  4  la  enferma  al  tratamiento  mercurial^  se  prescribe 
el  ioduro  de  potasio,  y  en  una  palabra,  se  ponenen  uso  los  medios 
que  faemos  indicado  tantas  veces  al  hablar  de  las  ulceras  sifilltic^, 
teniendo  Guidado,  sin  einbargo,  de  no  descuidai^  el  tratamiento  local^ 
(iaye^one8,  caaterizaoiones  t  calmantes  oue  ay.udan  al  tratamiento 
exp6cifieo)^  y  de  <;ombatir/si  nay  necesidaa;  por  el  tratamiento  anti- 
flogistioo  losaccidented  inflamatorios. 


•  :  ) 


ARTfeULO  Vffl.         .1 

>"'j  '  •  :•  .    AISTRITIS  AOtfDA  SIMPLB'.  -    , 

.■■\        /.'■•'  "•      ■     ■\•^      •    i     ■■.  •         ..■..■■■■.•  .      '     • 

Aunque  hemos  dividido  la  metritis  en  externaj  interna  y  paren- 
qidmatosay  consagramos  el  prertedte  arll(ftilo  A  la  forma  que  se  de- 
signa con  el  nomore  de  metritis  agtida  simple;  no  porque  sean  co- 
munes  Id&^casd^deeste  ^<«iero,i  smo  porine  iconviene^tener  pronto 
estos  casos  raros  en  que  se  afectan  simult&neamente  los  elementos 

^1)    Pira  ]bm  l/UerasprimUivas,  vease  tomo I,  artia^la  Si^Mr^.  >  •.'    i'  * .  •( 
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del  Orf^nuo  T  en  Iob  r{ue  os  imposiblo  iocalizar  1&  afeocion  en  un  te»* 
jido  particular. 

g  I.^Deflniolon,  sinonimia  7  firecmencia. 

Ho  debo  ontender  iM)r  La  fmlabra  fiietintis  simple  aguda  toda  infla* 
iiiBcion  tiiiM  6  inotioA  sisucmlizada  del  dtero  quo  se  produzca  fiiera 
dol  entudo  de  prefiez  u  del  puerperio. 

^  §  II.— Gausas. 

I."  CV//w/.v  pi*edfSpo)ie7iies. — ^dad. — En  conoepto  de  la  mayor 
pnrto  do  Ioh  niiton^s,  la  entermedud  de  c^ue  tratamos  es muy  rara  an- 
!i>«  do  Isi  puborfcid  v dospuos  do  la  ccsaciou  dclas  reglas.  Porelcon- 
trario,  sog*!!!!  LislVanc,  os  frocueiite  durante  los  primeros  auos  que 
Mjg-iion  {i  ostn  rosacioii.  IVro  ostc  autor  no  entra  en  los  detalles  de 
lo4  hoolias.  y  funda  sil  opiniou  eu  cousideraciones  puramente  tedricas. 

\]\\\\  olinu^niffvmnv^ritantf.^  los  meilicamentos  estimulantes ,  los 
tmiot\.i^:<)^04,  v  ol  abiiso  de  las  bebidas  alcob61icas,  lian  sido  inclui- 
duK  tauibtou  ontro  CHtas  eausas,  pero  con  menores  pruebas  todavia 
^i  es  posiblo  que  las  auteriores. 

J.  li.  Houuot  fh  adtnite  sobro  tx)do como causa  pvedisponente  una 
oxptvio.  do  dt^hUi^od  o  smceptibiliS^d  uatural  del  utero  en  dertas  mu- 
joivs^  dobilidad  (|ue  st'.  traduce  iK)reL  establecimiento  diflcUde  los 
\uoi\s(ruos,  SIL  irritabitidad  en  los  primeros  auos,  su  disminucion  6 
Hu  sobrada  abundanoia ;  en  t\n ,  i)or  ol  dolor  que  a  veces  les  acompana. 

La  aoiMOu  osta  tan  poco  demostrada  que  ha  sido  necesario,  en 
oasi  tiHlos  U>s  oasivs «  admitir  una  i^redisposicion  expecial  cuja  natu- 
raloza  nos  os  dol  tivlo  desconi^cida. 

tf.""  Cn^isas  očasio}wles. — Časi  tXKias  las  causas  ocasionales,  cuTa 
inAuenoia  esta  Mou  probada,  pueden  considerarse  oomo  molencia^ 
e^t(^^.M.  A«i «  f)u<» ,  el  abnso  del  coito ,  la  desproporcion  del  pene, 
K>s  ^\l]v\H  nv'ibuU>s  on  ol  hipogastrio^  las  caidas  que  produoen  una 
oonnuviiMi  on  bv<  oi^anos  do  la  pelvis,  las  heridas,  haj^  maniobras 
\>ara  i>i>n-ix*;^r  ol  alH>rto,  las  oiH^raoionos  hoohas  en  la  matriz,  son 
ortus;^s  quo  obran  ma?«  iS  meni^  directa  y  materialmente ,  y  čuva 
oxistonoia  no  os  duda<a. 

IndioariMn^v?  tambiou  las  irtpeoriM^  frias  con  frecuencia  repeti- 
das ,  las  rAyeccionts  irritanUs  y  la  S9/presi3n  de  la^  reglas. 

§  III.— Siatomas. 

Los  H%ta^ms  de  la  metritis  aguda  Uttfife  no  sa  difeKscian  de  la 

p%r  liiohri  PiHar.  PM«,  — 
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emeiiian  sanguinea  diando  se  ba  eztendido  la  enfermedad  i  todo 
el  organe ,  sino  por  su  major  intensidad ,  por  el  movimiento  febril 
que  las  acompana,  y  que  es  siempre  mas  marcado  que  en  los  easoa 
popo  freeuentes  en  qu6  e^iste  algo  de;  fiebre  con  la  simple  congestion, 
J  por  liltimo  por  un  flujo  en  el  que  los  autoresno  han  fijado  Dastan- 
telaatencion. 

Si  la  inflamackm  no. OGupa  sino  la  superficie  extema  del  utero^.j 

con  mayor  rasson  si  se  halla  fija  en  la  oavidad  del  cuieUo,  el  dolar 

es  poco  intenso  j  limitado  al  6rgano  enfermo ;  pero  no  socede  lo 

mismo  en  las  condiciones  opuests^.  El  dolor  es  entonces  proCundo, 

gravativo ,  continuo ,  con  exacerbaciones  mas  6  menos  freeuentes^ 

durante  las  cuales  se  puede  extender  d  los  lomos ,  al  ano,  a  las  in- 

gles  7  &  los  muslos.  Es  muj^raro  que  en  la  metritis  aguda  simple 

sea  esto  dolor  bastante  t ivo  para  obligar  a  las  enfermas  a  mante* 

ner  las  piernas  dobladas  sobre  la  pčlvis,  como  lo  indica  Duparcane, 

pues  este  sintoma  šolo  se  ha  visto  en  tan  alto  grado  de  intensidad  en 

la  metritis  puerperaL  , 

Uno  de  los  sintomas  mas  constantes  es  un  j^so  inc6modo  en  el 
}>erin6  con  ima  sensacion  de  tension  en  la  p61yis.  Si  la  enfermedad 
tiene  cierto  grado  de  intensidad ,  de  este  sintoma  es  del  que  se  que- 
jan  mas  las  mujeres. 

El  dolor  se  aumenta  notablemente  por  lapresion,  que  cuando  sea 
posible  debe  ejecutarse  de  tres  maneras.  Palpanda  el  hipogdstrio  sa 
ezaspera  el  ddor ,  que  tiene  sa  asiento  en  el  cuerpo  del  litero ;  pero 
al^unas  veoesla  hinchazon  es  poco  considerable ,  y  es  necesario  com- 
pnmir  faertemente  para  Uegar  hasta  el  6rgano  afectado.  Entonces  se 
debe  practicar  el  tactojpor  el  recto^  que  permite  reconocer  mas  exac* 
tamente  el  estado  del  cuerpo  de  la  matric.  El  tacto  vaginal  prodMce 
algunas  veces  un  dolor  muy  vivo  quje  tiene  por  cardcter ,  cuando  se 
trata  de  una  metritis  aguda,  el  ocupar  toda  la  extension  del  cuello 
del  utero. 

Por  estos  mismos  medios  de  exploracion  es  como  se  reconoce  la 
existencia  de  una  turne facion  mas  o  menos  considerable ,  y  si  al  mis- 
mo tiempo  que  se  practica-  el  tacto  por  la  vagina  se  comprime  el 
hipo^astrio ,  se  percibe  el  litero  cogido  entre  las  dos  manos,  lo  que 
permite  medir  aproximadamente  el  volumen  al  mismo  tiempo  que6Q 
aprecia  mas  exactamente  todavia  el  grado  de  dolor  que-  presenfaei, 

Por  el  tacto  vaginal  se  reconoce  tambien  la  dureza  6  blandura 

del  caello ,  caractšres  que ,  segun  los  autores,  pertenecen  a  la  infla- 

fliacion  de  esta  parte  del  6r^ano  ^  sinc^ue  nadie  haya  tratado  de  de* 

torminar  en  que  diversas  cinmnstancias  se>  encuentran  eštados  tan 

^opuestos. 

Por  el  tacto  rectal ,  lo  mismo  que  por  el  vaginal,  podemos  asegu* 
rtmos  de  que  el  cuerpo  de  lamatriz  esta  ma^^^M^  y  maa^««^que 
en  el  estado  normal,  y  se  percibe  el  desarrollo  de  un  calor  quQ  mu- 
chaa  veces  es  muy  notable. 
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Esiste,  al  mismo  tiempoque  loBsintomasprecedentes,  nnjlujo  mas 
{>  menos  considerahle.  Si  los  autores  no  hacen  mencion  de  este  flujo 
es  porque  lametritis  simple,  tal  como  la  he  definido  anteriormente, 
es  una  enfermedad  rara,  j  ademis  el  flujo,  como  en  todas  las  demas 
afecciones  de  los  črganos  revestidos  de  una  mucosa ,  falta  6  es  muy 
poco  considerable  al  principio  de  la  enfermedad ,  es  decir ,  en  la  6po- 
ca  en  aue  se  observan  los  diversos  sintomas  con  major  cuidado ;  to- 
davia  naj  mas ,  la  metritis  sobreviene  con  frecuencia  en  mujeres  que 
tenian  flores  blancas ,  j  en  las  que  es  facil  pase  desaperctbido  un  li- 

fero  aumento  del  flujo;  h6  aqui  suficientes  motivos  para  que  no  se 
aja  hecho  bastante  aprecio  de  este  sintoma.  Finalmente ,  por  una 
confusion,  que  es  de  sentir,  se  han  descrito  simultaueamente  la 
metritis  simple  aguda  j  la  metritis  que  sigue  mas  d  menos  inmedia- 
tamente  al  parto,  j  siendo  en  esta  el  flujo  de  los  loquios  un  hecho 
natural,  no  se  le  puede  distinguir  convenientemente  delqueperte- 
nece  al  estado  normal  j  del  que  es  producido  por  la  inflamacion. 

Hemos  visto  muchas  veces  una  metritis  sobrevenida  fuera  del 
puerperio ,  j  en  todos  los  casos  hemos  observado  un  flujo  mucoso-pu- 
rulento  que  provenia  de  la  cavidad  del  cuello  del  litero ,  j  que  lui 
cesado  cuando  se  ha  disipado  la  inflamacion. 

Por  lo  que  Uevamos  aicho  se  ve  que  el  flujo  puede  muj  bien  no 
aparecer  en  los  primeros  dias  de  la  enfermedad.  Algo  mas  tarde  se 
observa  un  flujo  poco  espeso  y  que  presenta  mas  6  menos  el  caracter 
seroso.  Chomeip)ha  visto  algunas  veces  en  las  circunstancias  de  que 
se  trata  un  fluio  rojizo,  que  es  el  linioo  de  que  61  hace  mencion.  Al 
cabo  de  pocos  dias  el  flujo  adquiere  eonsistencia ,  se  hace  mocoso-pu- 
rulento,  j  permanece  en  este  estado  si  la  afeccion  pasa  al  estado 
crčnico.  Cuando. la  inflamacion  se  disipa,  la  materia  segregada  pier- 
de  poco  i  poco  el  aspecto  purulento ,  j  acaba  por  tomar  el  aspecto 
de  la  clara  de  huevo  cruda ,  v  es  enteramente  albuminosa. 

Otro  sintoma  ha  sido  indicado  por  Herard :  es  una  inetrorragia 
mas  6  menos  abundante  que  relaciona  la  inflamacion  con  la  conges- 
tion  uterina. 

De  la  inflamacion  del  utero  llevada  kfsa  mas  alto  grado,  resultan 
sintomas  particulares.  ((A  consecuencia  de  los  vivos  dolores  que  pro- 
voca  todo  movimiento  direoto  6  indirecto  en  el  litero  inflamado ,  se 
ven  las  enfermas  imposibilitadas  de  andar  j  ann  de  tenerse  en  pi6,  y 
cuando  se  sientan  en  la  cama ,  lo  que  les  es  sirainre  mu j  penoso ,  in- 
clinan  el  cuerpo  de  modo  que  tengan  la  region  andominat  lo  mas  re- 
lajada  posible.  Acostadas,  permanecen  en  decubito  supino,  en  cuja 

I>osicion  pesa  el  utero  menos  en  los  črganos  inmediatos.  El  pašo  de 
as  materias  fecales  por  el  recto  determina  por  lo  comun  dolores  vio- 
lentos  en  razon  de  sus  relaciones  con  «1  ute^O.  Esto  se  produce  sobre 
todo  cuando  haj  extreiiimiento.  Los  materilEdes  Balen  a  veces  cubier- 

•       ■  ■         ■.  •  ' 

(1 )    Chomel,  Dietionnaire  de  mSdeeint,  t.  XXX,  ft»t  UnfcaOB (Iš^mmštwn  di  V). 
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tosde  moco.»  (Bennet).  Este  liltimo  sintoma  se  manifiesta  6xpe- 
cialmente  cuando  la  ii]dBlamacion  se  propaga  i^  tejido  celular  retro- 
nterino. 

A  los  sintomas  locales  qae  se  acaban  de  describir  se  agregan  sin- 
tmas  generaleSf  por  lo  comun  poco  intensos.  AJgunas  veces  son  tan 
leTCs,  que  si  las  mujeres  no  se  fatigan,  es  dificifreconocer  que  exis- 
ten.  Se  ha  dicho  que  esta  falta  (te  siatomas  generales  se  observa 
princijpalmente  en  los  casos  en  que  la  cavidad  uterina  estd  atacada 
«uperncialmente ,  y  en  que  existe ,  como  se  lia  dicho ,  un  simple  ca- 
iarro  uterino.  £1  hecho  es  cierto ,  pero  no  se  debe  creer  que  acompa- 
&e  necesariamente  un  movimiento  febril  notable  a  la  metritis  siinple 
aguda;  en  uno  de  los  casos  que  he  citado  mas  arriba,  no  habia  una 
fiebrc  inarcada ,  aunque  existiesen  manifiestamente  los  demas  sinto- 
mas de  la  inflamacion  del  tejido  de  la  matriz.  Como  en  otras  muchas 
flegmasias ,  čuva  historia  henios  presentado ,  la  reaccion  febril  esta 
subordinada  &  la  manera  mas  6  menos  rapida  con  que  se  ha  declara- 
do  la  enfermedad. 

Si  damos  tan  poca  importancia  d  la  fiebre  eii  la  metritis ,  en  opo- 
sicion  a  los  autores  c^ue  la  descripcion  de  la  metritis  con  movimiento 
febril  intenso  se  aplica  časi  siempre  k  la  inflamacion  que  sobreviene 
diespues  del  parto ,  y  en  cujo  caso  no  estd  la  afeccion  en  estado  de 
simplicidad. 

De  todas  estas  variedades  no  hay  mas  que  una  que  sea  realmente 
importante ,  cual  e§  la  metritis  d^l  cuello ;  pero  no  presenta  nada  de 
particular,  sino  que  los  sintomas  indicados  estan  limitados  k  esta 
parte  visible  del  6rgano. 


§  IV.— Curso ,  dnracion  y  terminacion. 


'f 


El  curso  de  la  metritis  simple  es  contlnuo.  Ta  hemos  visto  que 
habia  mbmentos  de  esacerbacion ,  pero  no  se  observa  una  verdadera 
intermitencia.  Su  duracion  no  se  halla  aun  convenientemente  deter- 
minada ,  pero  en  cierto  niimero  de  casos  que  he  examinado  no  ha  pa- 
sado  de  dos  setenarios.  Se  ha  hablado  de  la  terminacion  por  supu- 
racion  y  gangrena ,  pero  esto  siempre  ha  sucedido  asi  en  los  casos  de 
metritis  puerperal ,  y  aun  es  preciso  notar  que  časi  siempre  ocurre  on 
casos  de  fiebre  puerperal  ^  afeccion  expecial  de  la  cual  la  metritis  šolo 
forma  una  parte,  y  de  la  que  me  ocuparš  mas  adelante.  En  efecto, 
se  poede  decir  que  la  metritis  simple  a^?^^  ^^  termina  de  una  mane- 
ra lavorable  en  la  mayor  parte  de  los  casos ,  y  que  si  es  neeesario 
admitir  con  los  autores  que  puede  degenerar  en  metritis  cr6nica ,  se 
debe  &  lo  menos  reconocer  que  esta  terminacion  es  muy  rara ;  pero 
ya  volveremos  d  tratar  de  este  panto  en  articulo  aparte  (1). 

(1)    Ttfftse  Flbmonbs  pebi-uterinos. 

Vallbis — Tomo   V.  12 
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§  V.— Lesiones  anat6mioa8. 

No  debemos  citar  como  lesiones  anatdmicaB  pertenecientes  en 
propiedad  d  la  metritis  simple  aguda ,  mas  que  la  ninchazon ,  la  ru- 
bicundcz,  la  friabilidad  jr  el  tejido  de  la  matriz.  Esto  no  quiere  decir 
que  no  pueda  la  supuracion  ser  la  consecuencia  4e  una  metritis  sim- 
plo  miiv  aguda ;  pero  los  casos  de  este  g6nero  son  tarf  raros,  que  de- 
Dcn  Incluirse  entre  las  excepciones. 

La  torminacion  por  hipertrofia  6  induracion ,  aunque  rara ,  debe 
indicarse.  Segun  Pl.  Churchill,  puede  consistir,  ya  en  un  acrecenta- 
miento  temporal  del  volumen  por  un  aflujo  considerable  de  liquido. 
ya  en  un  aumento  permanente  de  los  mismos  teiidos.  La  textura  del 
Organo  es  mas  6  menos  dura,  y  segun  que  la  inauracion  es  temporal 
6  permanente,  la  coloracion  puede  ser  rojiza  6  agrisada  (1). 

§  VI, — Diagnostioo  y  pron6stioo. 

Ya  homos  visto  anteriormente  que  los  sfntomas  de  esta  afeccion  se 
parecen  mucho  A  los  de  la  simple  congestion  uterina.  Por  consiguien- 
to  nos  podemos  ver  perplejos  cuando  se  trate  de  determinar  cu4l  de 
las  dos  afeccioues  hay  quo  combatir,  y  es  preciso  convenir  que  en  el 
estado  actual  de  nuestros  conocimientos,  nay  casos  en  que  es  muy 
dificil  resolver  la  cuestion.  H6  aqul  en  lo  que  debera  el  medico  fijar 
la  atencion.  La  metritis  es  con  mas  frccuencia  producida  por  una 
causa  exti>rna  que  la  simple  congestion ,  y  se  acompaua  orainaria- 
mente  do  ciorto  movimiento  febril ,  no  se  desarroUa  časi  constant«- 
mento  en  la  epoca  de  las  reglas,  como  la  congestion,  ocasiona  dolo- 
res  mas  vivos,  ya  expontaneos  ya  a  la  presion,  no  termina  por  una 
hemorragia  mas  6  menos  abundante,  y  por  liltimo  produce  mas  cons- 
tantemente  un  flujo,  que  siendo  al  prmcipio  de  apariencia  serosa,  se 
hace  mas  pronto  6  mas  tarde  mucoso-purulento. 

CUADRO  siNiiPTico  DKL  DiAGNdSTico  (Becquerel). 


OOKOESnON  UTKUNJl  JLOUDA. 

1.^  Invmsion  caai  siempre  hipidft  j 
siguiendo  eon  fnacuencia  a  U  supresion 
Tepentina  de  I09  menstruoe. 

8,*    Tamef^eeion  menor  del  litero. 

a^  La  miorona  del  tiempo  ausencta 
de  senaibilidaa  del  utero  i  la  palpacton, 
a  la  presioa,  al  tacto  ^*aginal  t  rectal. 


ifSTBms  jLerDA  bimflb. 

1.^    Invasion  mas  leBta»  mas 
siva.  por  rapida  qae 


9.*    Tumetecion  del  dtnro  mas  ea- 


3.^  Aameoto  mav  intenso  de  Is  ae&- 
sibilidad  bi^o  la  inflaencia  de  los  medios 
de  esploncion. 


W\    Fl.  ChurchilU  Trmid  pr^ifmt  ^  mmMiu  4nfi 
por  ^^eland  ^  DubrtM^.  Pians»  dOB^  p.  SMl 


\  tradoGCioa  firazuesa 
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4.^  Dolor  continuo,  menos  intenso, 
irradidiidose  solamente  cuando  la  palpa- 
cion ,  la  presion  7  el  tacto  le  exagerau 
momentaneamente. 

5.®    Flujo  bien  caracterizado. 

6.^    Fiebre  7  fendmenos  de  reaccion. 

1°  Nada  semejante;  la  resolucion, 
aunque  llegue  i  ser  rapida ,  tarda  algun 
tiempo  en  verificarse. 

8.^  Fendmenos  criticos  mu j  raros ,  6 
al  menos  muy  dudosos. 


4.®  Los  dolores  se  manifiestan  bajo  la 
forma  do  odlicos  6  retortijones  (retortijo- 
nes  uterinos). 

• 

5.^  Ausencia  de  flnjo,  &  lo  menos  que 
BO  ezistiera  anteriormente. 

6."   Ausencia  de  fiebre. 

7.®  Cnracion  con  frecuencia  brusca  y 
lipida  como  la  u\vasiom. 

8.*  Fendmenos  criticos  mny  frecaen« 
tes  J  caracterizados  por  el  restableci- 
miento  de  los  mčustrlios  d  por  una  he- 
morragia  nterina. 

En  caanto  &  los  abcesos  del  Utero^  a  la  peritonitis^  a  la  ovaritis  j 
aon  &  la  cistitis,  que  la  mavor  parte  de  los  autores  han  creido  qa6  se 
podian  confundir  con  la  eniermedad  de  que  tratamos ,  debemos  decir 
qae  estas  afecciones  tienen  caraoteres  tan  diversos ,  que  no  es  de  te- 
mer  la  confusion,  pues  basta  simplemente  hacer  la  esploracion  de  la 
manera  indicada  mas  arriba ;  y  unicamente  dire ,  relativamente  a  la 
cistitis^  que  un  buen  medio  de  distinguirla  de  la  metritis  consiste  en 
comprimir  con  el  dedo  sobre  la  pared  v6xico-Yaginal ;  de  esta  mane- 
ra se  hace  aparecer  el  dolor  caando  la  vejiga  esta  inflamada,  siendo 
asi  qne  coniprimiendo  sobre  el  litero  se  reconoce  que  este  6rgano 
oonserva  sii  sensibilidad  normal.  Haj  otra  afeccion  incompletamente 
coHocida,  cnyo  dia^čstico  diferencial  es  de  suma  importancia,  tal  es 
\Avi^a7iMcionper%'Uter%na. 

El  prončstico  no  es  grave;  asi  es  que  no  he  encontrado  un  šolo 
caso  autčntico  de  terminacion  funesta  de  la  metritis  simple  aguda ;  y 
en  euanto  k  su  pašo  al  estado  crčnico ,  ya  henio&  visto  cuan  raro  es. 

^     §  VII.— Tratamiento. 

Basta  decir  que  se  debe  usar  la  sangria  mas  6  menos  repetida; 
aplicap  sanguijuelas  al  hipogtetrio ,  a  las  ingles  y  al  ano;  prescribir 
los  hafioSj  las  aplicaciones  e  inyecciones  emolierites,  los  narcdticos, 
un  rigimen  severo,  y  sobre  todo  una  guietud  dbsoluta.  Estos  medios 
bastan  para  hacer  cesar  prontamente  los  sintotaas  leves  de  reaccion, 
y  bfen  pronto  desapareoen  por  si  mismos  los  sintomas  locales. 

En  euanto  k  las  fricciones  mercuridles  y  a  los  remlsivos  de  todas 
expecies,  k  los  vomitivos^  etc.,  siempre  se  han  administrado  en  casos 
de  metritis  puerperal,  v  no  debo  ocuparme  de  ellos  aqui. 

Bayle  (1)  ha  referido  una  observacion  titulada  «  Metritis  curada 
por  el  emitico  y  los  bafios ; »  pero  los  sintomas  indicados  son  insufi-^ 
cientes  para  caracterizar  la  enfermedad,  y  por  consiguiente  nada  po- 
demos  deducir  de  ella. 


(1)    Bajle,  Bibliotkigue  de  therajf€utique.  Pariš,  1828, 1. 1,  p.  296. 
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ARTiCULO  IX. 

METRITIS  INTERNA. 

De  todas  las  afecciones  inflamatorias  del  utero ,  la  de  la  membra- 
na interna  es  una  de  las  mas  comunes.  Ya  sea  coi^pletamente  super- 
ficial  6  afecte  en  mayor  6  menor  profundidad  el  par6nquima  del  6r-  * 
gane,  Va  est6  limitada  a  la  cavidad  del  cuerpo  6  la  del  cuello ,  6  se 
extienaa  a  ambas  d  la  par ;  šolo  constituje  una  expecie  que  reclama 
suma  atencion. 

A  ejemplo  de  Velpeau,  Scanzoni,  Nonat,  np  distinguiremos  ni  la 
metritis  del  cuerpo ,  ni  la  del  cuello ,  ni  trazaremos  limites  entre  las 
formas  agudas  7  cr6nicas,  časi  imposibles  de  distinguir  a  la  cabecera 
de  las  enfermas.  La  metritis  interna  es  una ,  y  las  pequefias  moditi- 
caciones  debidas  d  localizaciones  6  a  una  marcha  particular,  no  im- 
primen  sino  ligeras  alteraciones  en  la  aplicacion  del  tratamiento 
local. 

§  I.—Deflnicion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Se  entiende  por  el  nombre  de  metritis  interna  toda  inflamacion 
(^ue  ocupe  primitiva  6  consecutivamente  la  superficie  interna  del 
utero ,  con  o  sin  complicaciones ,  con  estados  patol6g[icos  del  tejido 
muscular  del  6rgano  y  alteracion  del  cuello,  sobreviniendo  fuera  del 
estado  de  embarazo  6  en  el  curso  del  puerperio. 

Se  desi^a  esta  afeccion  con  los  nombres  de  inflammatio  uteri^ 
inflammatio  uterinay  hjfsteritiSf  metritis^  catarro  uterino;  es  la  miš- 
ma Que  se  ha  descrito  con  el  nombre  de  metritis  agvda  6  cronica. 

No  poseemos  dato  alguno  sobre  su  frecuencia  absoluta ;  mas  ade- 
lante  expondr6  su  frecuencia  segun  las  edades. 

§  n.— Gntisas. 

1.**  Catisas predisponentes.—J?dad.—El  cuadro  siguiente(l)  hara 

conocer  la  proporcion  de  los  casos  de  metritis  segun  las  edades ;  no  se 

trata  de  la  čpoca  de  la  invasion^  siempre  dificil  de  ajHreciar,  sino 

aquella  en  que  es  Uamado  el  m^ico  v  en  la  que  puedecomprobarla. 

Los  datos  se  ban  tomado  de  300  observaciones : 

De  10  De  15  De  20   De  25   De  30  De  35   De  40   De  45  De  50  De  55 

&  i      i      i  &  A  i  &      i  i 

15  afios.  20  auos.  25  afios.  30  afto«.  35  afioe.  40  aiios.  45  ifios.  50  afios.  55  »Aos.  60  afios. 

2  33  77  78  47  36  13  11  2  1 

(1)    Nonat,  TraUe  prait^ue  des  maladies  dt  l*%t^r%s  et  de  t$i  annex€S^  Pariš,  1860, 
p.  59.  .  . 
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Basta  considerar  este  cuadro  para  conveiicerse  de  ^ue  las  flegijia- 
sias  aterinas  tienen  su  maximum  de  frecuencia  de  quince  &  cuarenta 
y  cinco  afios ,  es  decir,  durante  el  periodo  menstraal  6  genital  de  la 
Tida  de  la  mujer.  Y  de  este  periodo  la  edad  en  que  la  mujer  esta  mas 
eipnesta  i  la  metritis  es  de  veinte  a  treinta  anos ,  qae  es  la  edad  en 
que  las  fanciones  genitales  se  verifican  con  mas  actividad,  y  en  k 
que  las  relaciones  sexuales  son  mas  frecuentes  y  los  embarazos  mas 
numerosos  (Nonat).  Sin  embargo,  caosas  independientes  de  las  fan- 
ciones genitales  pueden  aumentar  la  cifra  de  las  metritis  en  -diversas 
epocas  de  la  vida. 

fferencta.—L\sft2inCy  Alfonso  Robert  v  Nonat  citan  casos  en  que 
han  aeistido  &  ma€re  e  hijas ,  d  a  varias  nermanas  en  afecciones  se- 
mefantes  del  iitero ,  lo  que  estableceria  el  hecho  de  la  herencia  si 
las  obserraciones  se  multiplicaran. 

TemperameniOf  canstitMion. —aSeris, muy  dificil  de  apreciarde  un 
modo  exacto  la  influencia  que  puede  tener  el  temperamento  sobre  la 
gčnesis  de  las  fiegmasias  uterinas.  Sin  embargo^  es  cierto  que  las 
majeres  dotadas  de  temperamento  linf&tico  y  las  que  su  sangre  esta 
empobrecida,  estan  mas  expuesta8  que  las  -que  gozan  de  tempera- 
mento sanguineo,  lo  q^ue  parece  explicarse  por  las  alteraciones  6  ir- 
regolaridad  de  la  fancion  menstrual  en  la  primeras.  No  se  ha  com- 
probado  que  las  rabias  est^n  mas  expuesta8  que  las  demas  (Nonat). 
La  metritis  es  un  poco  mas  comun  en  las  mujeres  indi^entes  que 
en  las  bien  acomodadas ,  quiza  por  la  doble  influencia  del  vicio  y  de 
la  miseria  (Nonat). 

El  uso  de  sustancias  estimulantes ,  como  los  emenagogos ,  debe 
fijgarar  en  la  categorla  de  las  causas  predisponentes ,  lo  mismo  (][ue 
ciertas  prdcticas,  como  las  inyecciones  vaginales^  los  haiios  de  asien- 
tOy  los  pediluvios.  Se  indica  tambien ,  sin  suficiente  demostracion ,  el 
riso-delos  corsSs.  En  fin,  se  hace  čonstar  sin  suficientes  pruebas  la 
influencia  de  los  climas  templados^  las  estaciones  frias  y  l^i^permar- 
nencia  en  las  grandes  poblacioTies. 

Estas  causas,  tan  comunes  d  un  niimero  tan  grande  de  mujeres,  y 
que  estan  tan  lejos  de  producir  los  mismos  efectos,  šolo  pueden  tener 
una  aocion  positiva  en  virtud  de  una  disposicion  particular,  y  las 
dižtesis  reumdtica ,  tuberculoša ,  herp6tica  y  tuberculosa  tienen ,  se- 
gUn  Bazin,  Tillot  y  V.  Racle,  la  mayor  parte  en  la  produccion  de  las 
metritis  intemas,  una  causa  pcasional  basta  entonces  para  quela  in- 
fluencia morbosa  prexistente  localice  su  accion  en  el  utero ,  como  lo 
haria  en  cualquier  otro  sitio  sometido  &  esta  accion  excitadora. 

2.*  Catisas  ocastonales.— Toda,  causa  capaz  de  aumentar  6  de  dis- 
minuir  la  congestion  sanguinea  oue  se  produce  en  la  Spoca  mensr 
trnaly  puede  determinar  el  desarrollo  de  la  metritis.  Con  esta  razon 
se  aconseja  durante  este  periodo  evitar  todas  las  influencias  capaces 
de  alterar  la  menstruacion,  como  los  emenagogos,  los  purgantes,  las 
sangrfas,  los  bafios  de  pi6s  y  aun  las  emociones  morales. 
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'  Los  par tos  desempeSan  un  papel  principal  en  la  produccioii  de  la 
metritis  cronica  (Duparcque).  Sin  embargo,  de  veintidos  caaos  que 
hemos  reunido ,  no  se  puede  atribuir  la  enferinedad  sino  once  veces  a 
esta  causa  (parto  6  aborto) ,  y  laun  en  algunos  la  metritis  cr&nica  se 
ha  declarado  definitivamente  bastante  tiempo  despues  de  los  partos 
para  que  se  pudiesc  tener  alguna  duda.  Este  numero  es ,  sin  embar- 

fo ,  bastante  considerable  para  confirmamos  en  la  opinion  que  poco 
ace  emitimos ,  a  saber :  que  las  mujeres  que  ban  tenido  hijos  se  ha- 
llan  en  la  condicion  mas  favorables  para  el  desarroUo  de  la  enfer- 
medad. 

Se  ha  dicho  que  el  andar  demasiado  pronto  despues  del  parto^  j 

Sarticularmente  el  entregai^se  a  fatigas  considei^bles  poco  tiempo 
espues  del  parto  6  de  un  aborto ,  es  una  de  las  causas  mas  activas 
de  la  enfermedad.  En  efecto ,  esto  es  lo  que  se  ha  verificado  en  dos 
casos.  Este  numero  es  sin  duda  muy  corto ;  pero  en  estos  dos  casos 
hubo  tal  relacion  de  la  causa  con  su  efecto  que  fa6  imposible  desco- 
nocerla. 

Un  simple  aJborto ,  sin  haber  tenido  despues  grandes  fetigas,  ha 
dado  lugar  a  la  enfermedad  en  ti*es  casos ;  y  si  se  considera  que  el 
aborto  es  mucho  mas  raro  que  el  parto  de  termine  ,*  se  debe  conTenir 
en  que  este  numero  no  deja  de  ser  de  alguna  importemcia. 

Se  ha  incluido  entre  las  causas  de  la  metritis  crdnica ,  los  gcipes 
recibidos  en  el  abdomen ,  las  caidas  de  nal^as ,  sobre  las  rodillas ,  de 
pi6s  6  sobre  el  vientre,  lasmaniobras  exigidas  por  un  parto  laborio- 
so ,  todas  las  violencias  externas  a  ue  obran  directa  6  indirectamente 
'Sobre  el  litero ,  pero  šolo  he  hallaao  un  ejemplo  entre  los  hechos  que 
he  reunido,  v  aun  en  este  caso,  un'golpe  recibido  enel  vientre  de- 
termin6  el  aborto ,  que,  como  acabamos  de  Ter,  puede  por  si  mismo 
ser  la  causa  eticiente  de  la  enfermedad. 

Tambien  se  han  citado  en  primera  linea  los  excesos  en  el  cMo. 
Creemos  que  se  ha  exa^erado  mucho  la  influencia  de  esta  causa ;  en 
ef^to ,  la  metritis  cr6nica  se  encuentra  mucho  mas  rara  vez  en  las 
mujeres  publicas  que  lo  que  se  debiera  esperar  si  se  mirase  el  hecho 
como  cierto ,  y  esta  proporcion  parecera  mucho  menor  aun  si  se  re- 
flexiona  que  esta^  mujeres  estdn  expuestas  a  otras  muchas  causas  de 
inflamacion.  En  los  hechos  que  hemos  reunido,  šolo  una  vez  se  ha 
podido  atribuir  la  enfermedad  4  esta  causa. 

En  cuanto  a  la  masturbadon ,  a  los  excesos  alcohdltcos ,  d  los  ger- 
cicios  violentos,  etc.,  nos  limitamos  &  mencionarlos,  pprque  no  se  en- 
cucntm  ningun  hecho  que  demuestre  la  existencia  de  estas  causas. 

Tambien  se  ha  hecho  desempenar  un  principal  papel  a  las  cansas 
morales,  Entre  los  hechos  de  que  hemos  sacado  estos  pormenores, 
no  hay  mas  que  tres  en  los  que  se  haya  reconocido  su  exi8tencia; 
una  vez  fue  un  gran  susto  el  que  produjo  una  metrorragia  seguida 
de  metritis ,  y  los  otros  dos  casos  nieron  &  consecuencia  de  grandes 
pesadumbres. 
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Entre  las  causas  cuvos  ejemplos  tengo  d  la  vista  es  |)reciso  citar 
la  supre^mi  de  las  reglas.  En  un  caso ,  habičndose  suprimido  brus- 
camente  las  reglas  a  coasecuencia  de  una  viva  emocion  moral,  so- 
bievino  muy  pronto  una  metritis  or6nica  cuya  daracion  fuo  conside- 
nble:  En  otros  tres  casos  la  sapresiou  fu6  gradual  y  sin  causa  coao- 
(ada;  pero  se  piiede  pre^untar  si  cuando  las  reglas  empezaron  k  ^s- 
minuir  no  existia  ya  la  inflamacion  crčnica  ^  y  si  la  supresion  no  era 
mas  bien  el  efecto  que  la  causa. 

Se  lian  citado  hechos^en  los  que  la  metritis  crčnica  ha  sido  la  ter- 
minacion  de  una  metritis  aguda ,  mas  šolo  tenemos  d  la  vista  una 
observacion  de  esta  especie. 

Tambien  se  ha  atribuido  la  metcitis  cr6nica  d  la  accion  del  virtis 
ven^eo ;  pero  carecemos  de  noticias  de  las  observaciones  en  que  estd 
fdndada  esta  proposicion ,  d  lo  menos  respecto  de  k  metritis  crčnica 
simple. 

La  permanencia  de  cuerpos  extraiios  en  la  vagina ,  las  operdcio- 
nes  practicadas  en  el  ciieLlo  6  el  cuerpo  del  utero »  como  el  aesce^iso 
del  lUero  para  la  extraccion  de  los  p6lipos ,  el  desctibrimiento  del  on- 
ficio  litero-vaginal ,  las  cauterizaciones ,  el  cateterismo  uterino^  la 
aplicacion  de  los  nesarios  intrauterinos  6  enderezadores ,  etc. ,  son 
tambien  causa  de  la  metritis  interna. 

Nonat  hace  notar  que  los  deseos  venereos  no  satisfechos  v  el  ce- 
lHato  quiza  no  dejan  de  tener  influencia  en  la  produccion  de  las  me- 
tritis en  las  j6vene8  virgenes.  Anade  que  en  ^tas  ultimas,  la  metri- 
tis ataca  casi  exGlusivamente  el  cuerpo  del  utero ,  mientras  que  en 
Jas  casadas,  por  razones  faciles  de  comprender,  el  cuello  se  afecta  mas 
frecuentemente  que  el  cuerpo. 

En  cuanto  d  Las  desviacio)ie^  del  Mero »  si  en  algunos  casos  pue- 
den  considerarse  como  efectos  de  la  metritis  (všase  A.  Bacle) ,  en 
otros  la  cuestion  de  etiologia  queda  muy  dudosa  (1). 

§  III.— Sintoma3. 

/nf?a;ji(wi.— Acabamos  de  ver  que  rara  vez  la  metritis  crčnica  es 
consecutiva  d  la  metritis  aguda.  Casi  siempre  el  principio  de  esta 
afeccion  es  oscuro ,  y  por  consiguiente  todo  inducc  a  creer  que  en 
el  principio  la  inflamacion  hace  progrcsos  muv  lentos .  siendo  los  fe- 
n6menos  que  anuncian  el  desarroUo  de  la  eniermedaa ,  un  peso  in- 
c6modo  en  la  pelvis,  tiranteces  en  los  lomos,  y  un  flujo  mediana- 
mente  abundante. 

Enfermedad  conjirmada.—l.''  Dolor.— Con  frecuencia  es  una sen- 
sacion  de  tensioa ,  d  la  que  se  agregan^  tiranteces  en  el  abd6men, 
ingles  y  principalmente  en  los  lomos.  El  aumento  de  volumen  de 
este  6rgano  explica  perfectamente  estos  fenčmenos.  En  algunas  cir- 

(1)    Vdase  mas  adelante  el  capftulo  de  las  Dbsvucionbs  del  čtbbo. 
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cunstancias  los  dolorores  se  hacen  agudos ,  y  entonces  consisten  ea 
fuertes  punzadas  que  atravicsan  la  peTvis ,  6  son  dolores  uterinos  que 
Be  parecen  a  los  que  experimentan  las  muieres  darante  el  parto;  pem 
no  es  segaro  aue  los  dolores  de  esta  expecie  deban  referirse  directa- 
mente  Oa  inflamacion  de  la  matriz.  En  efecto ,  se  pudiera  pregon- 
tar  si  no  seria  mas  bien  el  resultado  de  congestioncs  sanguineas  mas 
6  menos  frecuentes  que  vienen  &  complicar  la  cnfermedad  principal. 
Lo  aue  indace  a  creerlo  asi  es  que  estos  dolores  se  maniftestan  par- 
ticiilarmente  en  las  6pocas  menstruales^  en  que  es  tan  frecaente  la 
congestion  sangulnea. 

La  presion  aumenta  notablemente  los  dolores ,  sin  embargo ,  sne- 
le suceder  que  la  palpacion  hipogdstrica ,  asi  como  el  tacto  vaginal 
6  rectal  no  determine  ningun  aolor  (Huguier)  (1).  En  muchas  enfer- 
mas  el  c6ito  se  hace  insoportable,  por  dolor  que  causa.  El  andar^ 
el  estar  enpie  y  sentada  largo  tiempo,  el  traquet€0  de  un  carruaje^ 
los  grandes  movimientos  deltronco ,  y  las  fatigas  de  toda  exi)ecie  . 
dan  tambien  por  resultado  el  aumentar  el  dolor  de  un  modo  sensible. 

Algunas  enfermas  no  pueden  sentarse  por  el  dolor  que  experi- 
mentan  en  ambas  6  en  una  šola  de  las  tuberosidades  izquiaticas.  En 
la  propension,  el  cuerno  suele  inclinarse  adelante,  y  por  liltimo,  debe- 
mos  notar  la  debilidau  de  las  piemas  que  puede  liegar  a  simular  una 

Saraplegia.  La  exploracion  por  el  tacto  rectal  v  el  vaginal  no  suele 
espci^tar  dolor,  y  en  otros  casos  el  que  se  proauce  no  parece  depen- 
der  de  la  metritis  cr6nica  interna.  Huguier  aconseja  el  uso  de  la  son- 
da uterina ,  cuj7a  prcsencia ,  unida  a  Ta  accion  ligera  de  su  contacto 
sobre  las  paredes  uterinas,  determinarž  6  exasperar&  inmediatamente 
el  dolor  si  hay  metritis  interna.  El  cateterismo  uterino  revelara,  no 
šolo  la  existencia  de  la  supuesta  afeceion ,  sino  que  ayudara  a  reco- 
nocer  con  exactitud  cual  es  la  parte  del  6rgano  afectada  (2). 

Un  sintoma  constante  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa  es  una 
sensacion  deplenitud  en  la  p61vis  y  čejpeso  en  el  perineo. 

2.*  El  anmento  de  voHmen  se  compmeba  por  los  medios  indica- 
dos  en  la  descripcion  de  la  metritis  aguda  (3),  este  aumento  de  voli- 
meny  que  ea  algunas  veces  muy  notaole.  Asi  es  que  se  ha  visto  que 
el  cuerpo  del  litero  se  eleva  por  encima  del  pubis ,  6  mas  frecuente- 
mente  Ilena  por  su  volumen  la  cavidad  de  la  pžlvis  menor ,  hasta  el 

Sunto  de  hallarse  en  ella  časi  inm6vil,  y  que  el  cuello  ha  presenta- 
0  con  bastante  frec.uencia  tal  volumen ,  que  se  ha  creido  poderle 
comparar  al  de  un  huevo  de  gallina.  Sin  embargo,  en  un  corto  nii- 
mero  de  casos  no  se  observa  tan  grande  aumento  de  volumen ,  y  las 
mas  veces  es  mucho  menos  considerable ;  pero  nunca  falta ,  y  asi  es 
uno  de  las  caracteres  sintomatologicos  exenciales  de  la  enfermedad. 

(1)  P.  C.  Huguier ,  De  rkvsCerometrie.  Pariš ,  1865,  p.  70. 

(2)  Huguier,  loc,  cU. ,  p.  72. 

(3)  Ve'ase  el  artieulo  precedente. 
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Este  fenčmeno  est4  caracterizado  tambien  rK)r  la  mayor  profandi- 
dad  de  la  cavidad  uterina.  En  el  estado  normai,  la^  candades  reuni-^ 
das  del  cuello  7  del  cuerpo  šolo  tienen  de  65  a  70  milfmetros*,  j  en  . 
la  metritis  crčnica  paede  elevarse  hasta  80  y  90  milimetros.  La  men^ 
suracion  se  verifica  con  el  hister6metro  (Huguier ,  Scanzoni ,  Nonat^ 
B6cqaerel).  «Cuando  la  sonda  pasa  el  cuello  del  litero,  p^netra  como 
por  81  mišma ,  moviendose  con  facilidad  y  sin  obstaculos ,  puede  en 
general  girar  sobre  sa  eje/  describiendo  un  circulo  sin  dificultad  ni 
oposicion  por  las  paredes  del  6rgano ,  y  por  algunos  movimientos  de 
lateralidad  puede  reconocerse  la  amplitud  del  diametro  trasversal.)) 
(Huguier.)— Con  frecuencia,  en  la  metritis  cr6nica  interna,  a  la  par 

Žue  el  cuerpo,  se  dilata  el  cuello ,  de  que  nos  aseguramos  por  la  faci- 
dad  con  que  penetra  la  sonda  por  el  orificio  cervical  superior  (Ben- 
net,  Nonat).  Sin  embargo,  la  metritis  interna  cr6nica  coincide  con 
frecuencia  con  una  estrechez  de  este  orificio  (1) ,  pudiendo  llegar  & 
producir  un  ligero  grado  de  hidr6metra  (Aran) ,  y  que  puede  ser  la 
caujsa  determinante ,  6  por  el  contrario ,  la.  consecuencia  de  la  me« 
tritis. 

3.*  Un  fen6meno  may  importante ,  aue  es  la  consecuencia  del 
estado  que  acabamos  de  describir,  es  el  aescenso  dela  matriz.  En  el 
mayor  numero  de  casos  recogidos  por  Duparcque  habia  descenso  de  la 
matriz  muy  marcada ,  y  por  el  cual  se  habia  sometido  a  muchas  mu-* 
jeres  al  uso  de  un  pesario ,  que  habia  aumentado  los  accidentes.  In« 
troduciendo  el  dedo  en  la  vagina ,  se  percibe  časi  inmediatamente  el 
cuello  muy  voluminoso,  de  suerte  que  61  šolo  llena  este  conducto. 
Se  puede  observar  este  estado  del  litero  cuando  las  muieres  estin  * 
acostadas,  pero  mas  facilmente  cuando  estan  en  pi6.  Tambien  resul« 
tan  del  aumento  de  volumen  de  este  6rgano  y  de  la  relajacion  de 
sns  ligamentos  otras  dislocaciones  del  litero ,  tales  como  la  antever^ 
sian  y  la  retrcrcersion. 

4.*  La  inspeccion  mr  medio  del  espiculum  suministra  datos  pre- 
ciosos  que  nunca  se  deben  despreciar.  Por  lo  comun  se  encuentra  el 
cuello  bastante  voluminoso  para  que  sea  dificil  abrazarle  con  el  es* 
ptealum.  Tiene  un  color  roj  o  mas  d  menos  subido ,  k  veces  moreno, 

Lordinariamente  no  se  ve  en  el  ninguna  deformidad.  Su  orificio  se 
lla  cerrado ;  sin  embargo ,  algunas  veces  el  cuello  presenta  aboUa- 
duras  y  esta  entreabierto ,  sin  que  por  eso  se  deba  creer  que  hay  una 
enferi^edad  mas  grave  que  una  simple  metritis  cr6nica.  Duparcque 
ha  citado  varios  ejemplos  de  ello ,  y  h6  aqul  como  61  ha  observado 
perfectamente  la  disposicion  particular  que  tenian  las  aboUaduras. 
«Estan ,  dice ,  separadas  por  surcos  maš  6  menos  profundos ,  perpen- 
diculares  al  orificio  utierino  hacia  el  cual  convergen ,  y  como  nunca 
he  visto  esta  disposicion  de  los  infartos  del  cuello  del  litero  sino  en 
las  mujeres  que  habian  tenido  uno  6  mas  hijos ,  he  podido  explicarlo 

ll>    Huguier,  Uc.  eU. ,  p.  74. 
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do  la  manera  siguicnte:  El  contomo  del  orificio  eicterno  del  litero  ha 
podido  rasgarse  6  herirse  al  pasar  el  feto ,  y  las  hendiduras  habria 
tormado  cicatrices  que  no  han  debido  prestarse^  como  las  partes  in- 
mcdiatas ,  a  la  distension  ^ue  la  ingurgitacion  morbosa  na  hecho 
experimcutar  al  cuello  dol  utero.  Estos  surcos  corresponden  ordina- 
riatneuto  a  lus  comisuras  del  bocico  de  tenca,  y  algunas  veces  las 
}iay  tanibicn  adolaute  y  atr&s ,  lo  que  hace  parecer  la  ingurgitacion 
como  formada  ])or  muchos  tumores  globulares,  aplicados  unos  4 
otros. »  Couvieuo  ostar  prevenido  acerca  de  esta  disposicion  para  no 
verse  expue8to  a  liacer  un  pron6stico  desfavorable. 

5.^  h\i  consistetida  dol  črgano,  que  se  comprueba  por  el  tacto 
vaginal  y  rectal,  se  halla  ordinariamente  aumentada,  hasta  el  punto 
(luo  l)iiparc(^ue  describe  indiferentemente  la  afeccion  con  los  nom- 
bres  de  inotntis  crčnicas ,  de  induracion  y  de  esdrro.  Pero  ya  discu- 
tiromos  esta  cuostion  importante  cuando  expongamos  lo  que  tene- 
mos  qiie  decir  rospocto  del  diagn6stico,  ontretanto  nos  limitamos  4 
recouocor  aqul  el  liecko.  Por  el  contrario ,  en  algimos  casos  el  tejido 

J  vareče  reblandecido ,  sin  que  las  investigaciones  de  los  autores  pue- 
lan  enseuarnos  en  que  circunstancias  se  producen  estos  estados  tan 
opuestos. 

ii.""  Hay  un,/If/;o  muy  variable,  no  šolo  segun  los  casos ,  sino  tam- 
^ien  on  las  diversas  6pocas  de  la  enfermedad ;  y  si  os  licito  decir  con 
bu|)arcque  ((ue  &  voces  el  cuello  del  litero  esta  seco,  6  šolo  deja  salir 
algunos  tilamentos  mucosos  mas  6  menos  tenidos  de  sangre,  se  pue- 
do  sontar  igualmente  que  no  sucede  asi  sino  en  oiertos  momentos  6 
*  on  una  opoca  pr6xima  a  la  invasion  de  la  enfermcKlad.  En  un  princi- 
pio  so  observa  un  flujo  de  materia  poco  esposa,  ligeramente  roiiza,  v 
al  cabo  de  cierto  tiempo  el  utero  expele  mayor  6  menor  cantidad  de 
materia  blanca ,  opaca ,  ordinariamente  poco  espesa ,  que  se  aumenta 
princi^Hilmente  al  acerc^irse  las  reglas. 

Es  uu  orror  considerar  el  catarro  uterino  (leucorrea  uterina),  como 
lo  hacon  la  mayor  parte  de  los  practicos,  como  el  sintoma  mas  carac- 
teristioo  do  la  metntis  mucosa ,  porque  muchos  autores  comprenden 
la  historia  del  catarro  uterino  en  la  descripcion  de  la  metritis  inter- 
na. Sin  embar^ ,  no  šolo  el  catarro  uterino  puede  existir  sin  infla- 
macion  afruda  6  or6uica  de  La  mucosa  del  cuerpo  6  del  cuello  del  dte- 
ro .  siuo  hastii  sin  iuflamacion  de  los  foliculos  mucosos ,  que  producen 
la  ma\*or  cantidad  de  liquidos  uterinos,  sin  contar  los  que  se  vierten 
en  la  cavidad  del  utero  por  las  trompas.  Por  lo  comun  esta  abundaa- 
cia  do  lit^uidos  que  salo  por  el  orificio  vaginal  del  cuello,  es  una  yer- 
dadera  hipercrinia  fteucorrea  uterina  propiamente  dicha  (1),  hiper- 
criuia  hasta  cierto  punto  esencial  que  puede  existir  indepenaiente  6 

• 

{V  No  eorr^^ponde  al  plin  de  estm  obrm  e\  eshidiar  por  srpuido  esim  intcr^- 
HOilie  cuestion  t  r^f^riremos  al  Icctor  el  detellado  estiidio  heeho  por  FL  Churehill 
.  rrtti;^ >nt:iVM  J4s  mdlmdišf  4n  fnmUr  tnd,  Ume*  Pttti,  IM.  |c  »96«$. 
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acompa&ando  al^unas  de  las  numerosas  lesiones  6rganicas  del  utero 
en  la8'que  constitu^en  una  complicacion  časi  habitual  p). 

HPara  que  el  flujo  mucoso  tenga  un  valor  diagnčstico  con  rela- 
doD  a  la  metritis  interna ,  es  menester  que  contenga  alguna^cantidad 
de  pus  que  le  constituya  en  moco-pu^.  En  este  caso ,  que  es  el  mas 
&Yorable  a  la  idea  de  uns^  metritis  ^  qtieda  aun  por  determinar  el  sitio 
de  la  enfermedad ,  esto  es,  si  ocupa  el  cuerpo ,  el  cueUo  6  ambas  par- 
tesi  la  vez.  Ni  el  esp6cuium,  ni  el  tacto,  ni  la  exploracion  mas 
atenta  del  flujo  nos  ilustraran ;  tan  šolo  la  sonda  uterina  hueca  j 

Irovista  de  fiador  nos  serd  litil  en  este  caso.  Una  vez  introducida  eu 
icavidad  del  cuerpo  seryirž  para  explorar  primero  detenidamente  su 
sensibilidad ,  extension,  etc.;  despues  extraido  el  fiador^  saldra  por 
la  sonda  el  liquid.o  de  la  cavidad  ae  la  matriz ,  pudiendo  entonces  ob- 
servar  su  estado  de  pureza  6  de  mezcla.  La  sonda  reconocera  tambien 
el  orificio  cervical ,  su  dilatacion  6  estrechez ,  y  si  existe  alerun  tumor 
intra-uterino. 

»Por  liitimo ,  no  es  raro  que  la  metritis  interna  del  cuerpa  est6 
determinada  por  una  fuerte  flexion  del  6rgano,  que  obtiene  mas  6 
menos  el  orificio  cervical  para  conocer  v  combatir  ambos  estados,  es 
Becesaria  la  intervencion  de  la  sonda  (^.)) 

7.^  La  menstruacion  se  halla  časi  constantemente ,  si  no  siempre, 
trastomada  en  la  metritis  cr6nica ,  y  caracterizan  este  trastorno  run- 
cional  los  sigiios  de  la  disrnenorrea.  En  el  major  numero  de  casos 
86  halla  disminuida  la  abundancia  de  las  reglas  al  mismo  tiempo  que 
se  efectiia  el  flujo  sanguineo  con  dificultad  y  dolor ,  y  ya  hemos  visto 
anteriormente  oue  esta  afeccion  coincide  algunas  veces  con  una  su- 

Eresion  que  se  nace  gradualmente  completa ,  6  que  mas  rara  vez  se 
a  producido  de  repente.  Sin  embargo ,  en  ciertas  ocasiones  se  ve  so- 
brevenir  una  menorragia  mas  6  menos  abundante.  Pero  estos  flujos 
sanguineos  šolo  son  accidentes ,  y  despues  de  ellos  se  reproduce  la 
disrnenorrea  con  disminucion  del  flujo  menstrual,  que  es  propio  de 
la  enfermedad. 

.  Se  ha  dicho  que  la  metritis  crčnica  puede  oponerse  k  la  fecunda- 
cion.  Este  es  un  hecho  que  no  esti  perfectamente  demostrado,^y  que 
exige  investigaciones  mucha  mas  exactas  que  las  hechas  sobre  este 
punto.  Por  lo  demžs ,  es  preciso  convenir  en  que ,  para  que  la  este- 
rilidad  sea  consecuencia  de  la  inflamacion  cr6nida  del  litero ,  es  ne- 
cesadrio  que  la  afeccion  Uegue  al  mas  alto  grado ,  porque  no  son  raros 
hA  ejemplos  en  que  se  ha  verificado  la  fecundacion  en  mujeres  que 
tenian  una  metritis  cr6nica  con  descenso  de  la  matriz. 

iSe  puede  atribuir,  como  hace  Duparcque,  a  la  inflamacion  cr6- 
niča  del  titero ,  el  obst&culo  oue  la  rigidez  de  esta  parte  del  6rgano 
opone  al  parto?  Acaso  la  inauracion  del  orificio  del  cuello  es  ella 


II)    Vojez  plus  haut,  page  35,  art.  Lsucorrhbb  8Ymptomatique. 
2^    P.  C.  Huguier,  De  l'hyti^(metrie  et  du  catk4i6rirme  uterin.  Paria,  1865, 
p.  '76  et  77. 
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miHnia  una  coiiHecuencia  de  una  inflamacion  disipada ,  como  la  car- 
tilaf^inificacion  y  la  OHificacion ;  pero  en  el  estado  de  inflamacion  la 
dun^za  (M  (Miolio  no  ])arece  suiiciente  para  oponerse  d  su  <iilatacion. 

La  metritiH  croiiica,  cuandp  no  ha  liegado  4  muy  alto  grado,  nue- 
do  cxiHtir  largo  ticmpo  sin  quo  la  salud  general  parezca  muy  dtete- 
riomda,  v  ento  cb  lo  que  explica  c6mo  han  podido  vivir  mujeres  por 
cHpncio  (lo  doce  afios  y  mas  con  esta  enfermedad  bien  caracterizada. 
Sin  ombargo,  ]>or  lo  comun  se  ohservan  sfntomas  generales  dlgnos 
(le  ateiKjion,  asi  en  (ine  se  ven  sobrevenir  estos  Irastonios  digesHvo^ 
tiin  frecuenteniente  ligados  con  las  enfermedades  uterinas.  El  apeti- 
to  diHiniiniyo.,  Iuiy  &  veces  aversion  k  los  alimentos,  apetitos  extra- 
vagniit<^s ,  i|ol)revienen  dolores  de  est6mago ,  sintomas  de  enteralgia^ 
en  mm  jialabm,  los  fen6menos  que  acompaHan  k  la  leiicorrea.  Estos 
sintonint«  (^stnii  ^eneralmente  en  relaciou  con  la  violencia  de  los  do- 
lores ,  y  con  la  ubuudancia  del  flujo. 

Ml  hhnito  m  encuentra  d  veces  unido  con  la  metritis  crčnica;  pero 
oxoe]>cionalmente.  Bennet  considera  las  nauseas  como  un  sintoma 
cunictoristifo  de  la  inflamacion  cronica  del  cuerpo  del  litero ,  y  su 
inUMisidad  relucioiiada  con  la  de  la  enfermedad. 

Ihiicaniouto  ouuiulo  la  enfermedad  ha  Uegado  al  mas  alto  ^rado, 
80  obs(»rva  la  lantruidoz,  la  palidez  del  rostro,  el  enflaquecimiento^ 
en  una  palabra ,  todas  las  se&ales  de  desmejoramiento  continuo.  Tam- 
bien  so  lia  hablado  del  color  amarillo  de  paja,  delmarasmo,  etc.; 
{)en)  todo  induce  a  cror  que  en  los  casos  en  que  se  han  observado 
estos  stntonuis  se  trataba,  no  de  una  simple  metritis ,  sino  de  un  can- 
cor  todavia  no  ulcerado. 

Asi  (HMno  en  las  demas  afecciones  cr6nicas  del  litero,  de  las  que 
homos  hablado  ya,  so  observan  diferentea  trastonios  fierviasas^  ne- 
vralirias,  imi^ioiencia,  irascibilidad  6  insomnio. 

Ks  de  la  niavor importancia  apreciar  estas  alteraciones  simpaticas 
}Hiniuo  a  vocosVim  dominantes  y  ocultan  el  mal  local.  Es  inaispen- 
siiblo  siibor  oliiniuar  ostos  sintomas  v  desentranar  la  lesion  uterina. 

I^uhIou  en  orjranos  inmediatos  producirse  fenomenos  funcionales. 
NvMuit  i^>fiala  entn^  otros  una  enterifis  Jteffmosa ,  hemorroides  v  fisu- 
nis  do  ano  ontro  ol  numero  de  los  sintomas  de  la  metritis  cronica. 

l.a  ^'r^vr  no  suolo  preseutarse  ireneralmente  en  el  curso  de  la 
motriti:«  oriMuoa.  v' si  so  la  observa  al&runas  veces  es  porque  por  una 
influonoia  oaalqutora  la  enfennoilad  ha  tornado  el  caracter  agudo:  de 
lo  quo  t^  faoil  iiso^urarse,  |\^rque  al  cabo  de  algtmos  dias,  persis- 
tiondo  los  siirnos  do  la  metritis  cronica ,  el  pulso  vuelve  al  estado 
norma  I ,  v  dt^^virooon  la  mavor  parte  de  los  sintomas  generales. 

M^^trilis  cTiMika  parcM.— De  la  mišma  manera  qae  para  la  metrhis 
a^uda .  s<^  han  luvbo  nuichas  divisiones  segun  el  asiento  de  la  e&fer- 
nu\l:ul :  as\  ;^>  ha  admitido  uua  mecritis  cronioa  del  cuello  ^  de  la  par- 
to  M;tx>TivMr  dol  cuerpo«  de  Im  parie  poslfitior  t  de  čada  una  de  b^ 
\\artcs  lator;des.  Yo  no  lie  podim  onoontm  nii^g^na  otoetT^aon  ««- 


METBITI8  INTERNA.— LESIONES  ANATOMICAS.  189 

Tincente  de  metritis  cr6nica  limitada  a  una  parte  circunscrita  del 
cuerpo  de  la  matriz ,  y  en  vista  de  algunos  hecnos  que  he  es^minado 
me  veo  inducido  a  creer  que  se  han  presentado  como  ejemplos  de  una 
metritis  cr6nica  parcial  los  tumores  iibrosos  del  litero.  Pero  aun  cuan- 
do  se  hubiesen  citado  algunos  hechos  ijticontestables ,  no  por  eso  estos 
casos  dejarian  de  ser  excepcionales ,  y  lo  que  hay  de  cierto  es  que 
šolo  la  metritis  crdnica  del  cnello  es  la  que  interesa  verdaderamente 
al  pr&ctico. 

• 

§  IV. — Curso,  duraoion,  terminacioD. 

El  curso  de  la  metritis  cr6nica  es  continuo ,  pero  se  observan ,  en 
la  čpooa  de  los  m6nstruos ,  exacerbaciones  de  major  6  menor  dura- 
don ,  y  tambien  notables  mejorias  que  algunas  veces  hacen  esperar 
una  curacion  pr6xima. 

Esta  forma  de  metritis  es  notable  por  su  larga  duradon. 

En  general  se  puede  decir  que  la  enfermedaa  de  que  tratamos  no 
tiene  tendencia  a  terminarse  por  la  curacion.  Sin  emoar^o  y  no  hay 
ningun  ejemplo  autČAtico  de  hdberse  termiiiado  la  metritis  cr6nica 
por  la  muerte.  La  enfermedad,  despues  de  haber  hecho  pro^esos 
lentos,  permanece  estacionaria ,  y  si  las  mujeres  sucumben  es  a  con- 
secuencia  de  otra  afeccion.  Sin  embargo ,  Duparcoue  afirma  que  si 
las  mujeres  pasan  de  la  edad  critica  sin  accidentes  aemasiado  graves, 
la  enfermedad  se  alivia  en  seguida  notablemente.  Este  es  tambien  un 
beeho  que  esta  lejos  de  ser  inverosimil ,  pero  seria  necesario  que  la 
observacion  viniese  d  demostrar  su  exactitud. 

Las  csificaciones  y  la  degeneracion  cartiiaginosa  que  se  han  en- 
contrado  algunas  veces  en  eliitero  ison,  a  no  dudar,  una  consecuen- 
cia  de  la  inttamacion  cr6nica  de  este  6r^ano  ?  Con  este  motivo  se 
puede  leer  lo  quehe  dicho  de  las  osijicactones  del  corazon;  los  casos 
son  identicos ,  y  por  lo  que  hace  al  utero  no  se  ha  presentado  nin- 
Apana  prueba  de  que  estas  degeneraciones  se  verifican  del  mismo  mo- 
do  que  en  el  6rgano  central  de  la  circutacion. 

§  V. — Lesiones  anat6mioas. 

Las  principales  alteraciones  son  la  rubicundez  mas  6  menos  oscu- 
ra,  v  algunas  veces  apizarrada,  y  sobre  todo  cuando  la  enfermedad 
ha  durado  largo  tiempo,  la  dureza  de  los  tejidos,  y  al  mismo  tiempo 
en  ciertos  casos ,  a  lo  menos  su  friabilidad,  es  decir,  que  perdiendo 
sa  cohesion  normal,  no  se  han  puesto  flacidos  y  blandujos,  y  que  al 
simple  tacto  ofrecen  cierta  resistencia ,  que  es  šolo  aparente ,  porque 
cominrimiendo  con  la  extremidad  del  dedo  se  penetra  fa^ilmente  en 
Sli  interior ,  lo  que  no  se  efectiia  en  una  matriz  sana,  cuyo  tejido  tiene 
ona  cohesion  bien  conocida. 

Ck)n  bastante  frecuencia  el  litero  contiene  una  cantidad  notable  de 
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liauidos;  sin  embargo,  los  autores  afirman  haber  visto  seco  el  tejido 
emermo/j  al  mismo  tiempo  nilido  y  de  colorado.  Duparcque  dice 
que  ha  encontrado  entre  las  nbras  una  materia  fibroso-albuminosa 
mas  6  menos  concreta ,  que  se  puede  algunas  veces  esprimir  por  la 
presion  y  raspando ,  y  a  ue  siendo  muy  abimdante  en  los  pnmeros 
tiempos,  acaba  en  seguiaa  por  disminuir- concretandose ,  y  aun  por 
pasar  al  estado  de  cartiliginificacion  y  osificacion. 

Chomel  (1)  habla  de  bridas  seudo-membranosas,  que  hacen  a  ve- 
ces adherir  el  litero  k  las  parter  inmediatas,  lo  que  explica  en  ciertOB 
casos  la  poca  movilidad  del  6rgano  durante  la  vida.  El  mismo  autor 
ha  visto  obliterado  el  cuello  por  adherencia  inmediata;  mas  nada 
prueba  que  esta  adherencia ,  que  acarrea  la  esterilidad ,  pertenezca 
realmente  a  la  metritis  cr6nica.  Para  poner  este  hecho  fuera  de  duda, 
hubiera  sido  necesario  asegurarse  de  que  en  ninguna  6poca  habia 
habido  ninguna  inflamacion  aguda  del  cuello,  y  sobre  todo  rasgadu-^ 
ra  y  hendidura  considerable  de  este  črpano  dumnte  el  parto;  lesiones 
que  hubieran  dejado  despues  de  si  la  obliteracion  de  que  se  trata'. 

Bennet  ha  visto  mucnas  veces ,  a  consecuencia  de  la  inflamacion 
del  cuello,  la  proiluccion  de  una  estrechez  en  ^ualouier  punto  de  la 
cavidad  cervical.  uUnas  veces  depende  de  la  estrecnez  6  hipertrofia 
morbosa  del  cuello ,  que  disminuye  el  calibre  de  su  cavidad  en  un 
punto  que  no  participa  de  la  inflamacion;  bajo  este  punto  de  vista  es 
menester  recordar  que  la  inflamacion  de  la  cavidad  del  cuello  deter- 
mina  časi  siempre  la  dilatacion  de  la  porcion  inflamada  de  eate  con- 
ducto;  otras  veces  la  extrechez  es  producida  por  la  retraccion  que  se 
verifica  despues  de  la  curacion  inflamada,  y  que  antes  se  habia  dHa- 
tado.))  Por  lo  comun  esta  extrechez  no  determina  la  esterilidad,  pero 
puede  producir  dolores  violentos  durante  las  reglas. 

•  §  VI. — Diagndstioo  y  prondstioo. 

El  diag)i6stico  de  la  metritis  cr6nica  puede  presentar  bastantes 
dificultades.  Sin  embargo,  šolo  se  la  puede  confundir  con  una  enfer- 
medad,  de  la  que  algunas  veces  no  es  facil  distinguirla :  tal  es  el 
cdncer  incipiente  6  induraciofi  escirrosa  del  litero. 

Generalmente  se  esta  de  acuerdo  en  decir  a  ue  la  forma  del  cuello 
tumefaccion  no  es  la  mišma  en  ambas  enfermeaades.  En  el  c&ncer  in- 
cipiente se  encuentran  aboUaduras  irregulares ,  muy  resistentes  i  la 
Sresion  del  dedo,  y  de  volumen  muy  variable;  al  pasb  que  en  la  in- 
amacion  cr6nica  se  halla  el  cnello  liso ,  nniformemente  desarrolla- 
do,  y  presenta  en  todos  sus  puntos  una  resistencia  igual.  Esta  es  la 
primera  diferencia  que  no  se  debe  olvidar,  sin  embargo  de  que  hemos 
visto  que  en  algunos  casos  de  metritis  cr6nica  esisten  abolladuraa 
maniflestas.  Pero  en  primer  lugar  estos  casos  no  son  ni  con  mucho 

(1)    Chomel,  IHeiionnaire  d$  midiciM^  t.  XXX,  art.  Utbrus  'k^MiM,). 


MKTRITIS  INTERNA.— DIAGNdSTIČO  Y  PR0N6STIC0.         191 

lo6  mas  comunes;  y  en  segando  lugar  las  abolladuras  presentan, 
como  el  mismo  Duparcqu6  ha  tenido  lugar  de  hacerlo  notar,  nna 
disposicion  particular,  lo  que  sirve  de  guia  para  formar  el  dia^n6stico. 

La  mspeccion  por  medio  del  esp^ulum  suministra  tambien  alga^ 
nos  si^os  diferencialeK.  EfectivameDte ,  ya  hemos  visto  que  en  la 
metritS  cr6nica  tiene  el  cuello  del  litero  las*  mas  veces  un  color  rojo 
oscuro,  y  quc  Ja  mucosa  parece  hallarse  en  un  estado  de  congestion; 
pero  en  el  cancer  ulceradlo ,  el  cuello  estd  pilido ,  blanquecino ,  y  la 
mucosa  lisa  y  tersa. 

Podemos  decir  anticipadamente  que  uno  de  los  caract6res  masco- 
munes,  y  que  mas  Uaman  la  atencion  en  el  cancer  uterino  incipiente, 
es  el  producir  fluios  sang^uineos ,  a  veces  muy  abundantes,  cosa  que 
no  se  verifica  en  la  metritis  cr6nica ,  que  se  distingue  notabl6mente 
por  la  dismenorrea  aue  ocasiona. 

Otfo  car^ter  de  la  metritis  cr6nica ,  de  que  no  han  hecho  men- 
cion  los  autores ,  aunque  es  de  ^ande  importancia ,  es  el  de  durar 
mncho  tiempo ,  es  decir,  hasta  diez ,  doce  anos  y  mas ,  sin  dar  lugar 
k  los  graves  accidentes  que  se  manifiestan  al  cabo  de  un  tiempo  mu-* 
cho  menos  largo  en  los  casos  de  verdadero  cdncer.  El  cuello  del  lite- 
ro  no  se  ulcera  ni  se  cae  en  detritus  como.  el  cdncer ;  los  dolores  con- 
tinuan  los  mismos ,  y  šolo  presentan  exacerbaciones  j)or  intervalos, 
siendo  asf  que  en  elc^ncer  anarecen  en  cierta  6poca  ae  la  enfenne- 
dad  dolores  mas  6  menos  violentos,  que  no  se  nabian  observado  en 
un  principio.  Por  ultimo,  la  demacracion,  la  languidez,  la  decolora^ 
cion  y  el  color  amarilio  de  paja  de  los  tejidos,  son  mucho  mas  mar- 
cadoB  en  los  casos  de  cdncer  aun  incipiente ,  que  en  los  de  metritis 
cr6nica  muy  intcDsa  y  ya  antigua. 

CJon  estos  elementos  se  puede  llegar  d  formar  el  diagn6stico,  ftobre 
el  cual  volveremos  k  hablar  en  el  articulo  dedicado  al  CAncer  del 
UTBRO.  Sin  embargo ,  no  se  puede  ocultar  que  no  haya  casos  en  que 
sea  muy  diHcil  este  diagnčstico ;  pero  esto  se  observa  en  la  mayor 
parte  de  las  ehfermedades ,  sin  que  por  ello  nos  creamos  que  nay 
motivo  para  mirar  como  de  la  mišma  naturaleza  afecciones  que  en  la 
mavor  parte  de  los  casos  se  manifiestan  con  caracteres  muy  distintos. 

Kn  cuanto  a  los  casos  de  cdncer  ulcerado ,  de  pčlipo  y  de  netroH" 
gia  del  Utero,  se  distinguen  en  demasiados  puntos  de  ia  metritis  cr6- 
niča  para  que  sea  necesario  presentar  su  diagn6stico. 

Los  euerpos  Hhrosos.  de  la  matriz  dan  lugar  a  sintomas  que  se 
asemejan  mucho  k  la  metritis  cr6nica.  En  el  diagn6stico  hay  que 
considerar  la  situacion  de  la  lesion,  pues  los  euerpos  fibrosos  ocupan 
ordinariamente  el  cuerpo  del  litero ,  mientras  que  la  metritis  cr6nica 
ocupa  por  lo  comun  el  cuello ,  ya  aisladamente ,  ya  al  mismo  tiempo 
que  el  cuerpo. 

PrtmdsHco.  — El  pron6stico  de  la  metritis  cr6nica  es  bastante  serio 
sin  ser  grave.  Recuerdese  muy  bien  que  hemos  descartado  su  degene- 
racion  en  escirro  como  terminacion  de  la  enfermedad ;  pero  la  posi-^ 
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bilidad  de  CBta  degeneracion  es  la  unica  aue  ha  podido,  a  los  ojos  de 
ciertOB  m6dico8,  hacer  coDniderar  a  la  innamacion  cr6nica  del  litero 
como  una  enfermedad  muy  grave.  En  los  casos  referidos  por  los.  au- 
tores ,  la  curacion ,  6  &  lo  menos  una  notable  meioria ,  fue  la  conse* 
cueucia  do  un  tratamiento  bien  dirigido ,  7  cuando  las  enfennas  han 
fiucumbido  os  porque  les  ha  arrebatado  otra  enfermedad. 

§  VII.— Tratamiento. 

Emisiones  sat^uineas,—Se  recomienda  la  sangria  ge^ieral  si  la  en- 
ferma  no  se  halla  demasiado  debilitada ,  y  aun  en  muchos  casos  de 
los  (iiie  ho  reunido  se  ha  practicado  la  sangria  del  brazo  dos ,  tres  j 
cuatro  vecos  en  dos  6  tres  semanas,  y  čada  vez  se  ha  obtenido  on  ali- 
vio  marcado,  que  se  echaba  de  ver  desde  luego  en  la  disminucion  de 
los  dolores.  Guando  se  presentan  los  slntomas  de  dismenorrea  en  las 
6pocas  monstrunles,  y  hay  soguridad  de  que  son  debidos  a  cierto  gra- 
de de  congestion  sanguinea  accidental,  (|ue  es  lo  mas  comun,  enton- 
cds  se  ha  recurrido  a  las  sangrias  expoliativa$. 

Geuoralmente  se  prescriben  las  sanguifnelas  aplicadas  en  mayor 
6  menor  namero  al  hipogastrio,  a  las  ingles,  a  la  parte  superior  e 
interna  do  los  muslos  y  al  ano ;  pero  no  insistire  en  estas  aplicacio- 
nes,  ni  tampoco  en  las  de  las  ventosas  escarificadas ^  que  comunmen- 
te  pueden  roemplazarlas.  Šolo  ailadire  que,  al  coutrano  de  la  opinion 
general  de  los  demas  autores,  Lisfranc  (1)  cree  que  la  aplicacion  de 
sanguijuelas  y  de  las  ventosas  escarificadas,  no  šolo  es  poco  litil,  sino 
tamuien  perjudicial  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  « Cuando  en  la  po- 
blacion,  aice  este  practico,  se  nos  llama  para  visitar  mujeres  que  pade- 
cen  enfermedades  del  utero,  es  bastante  raro  que  no  se  haya  recurri- 
do antes  a  los  anelides  \  preguntamos  a  las  enfermas,  v  de  veinte  las 
4iez  y  ocho  han  experimentado  inas  calor  7  mas  dolor  despues  de 
usarlas  qae  antes,  y  algunas  veces  han  producido  violentos  acciden- 
tes.  Es  verdad  que  hay  algunos  casos  en  que  estos  medios  tienen 
buen  resultado,  pero  son  meras  escepciones. 

Las  aplicaciones  de  sanffui/uelas  al  cuetto  del  utero  calma  como 
r  encanto  los  dolores  sacro-lumbares ,  las  punzadas ,  7  en  fin ,  to- 
as  las  sensaciones  penosas  que  ordinariamente  acompanan  a  las  al- 
teraciones  leves  6  profundas  de  la  matriz. 

El  namero  de  sanguiiuelas  debe  ser  proporcionado  al  volumen  de 
la  ingur^itaciou,  al  grado  de  predominio  de  los  sintomas  inflamato- 
rios  y  alestado  de  las  fuerzas.  Sin  embargo,  haremos  notar  queesta 
sangria  dii^cta  produce  menos  debilidad  en  proporciou  que  la  san- 
gria general.  Asi  e^  oue  puede  emplearse  en  los  casos  en  que  esta 
pudiera  sor  perjudicial. 

Colocada  la  enferma  en  decabito  sujnno,  los  muslos  doblados  s 
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hte  la  p^vis,  se  iatroduce  un  e6p6culam  cUiodrico,  siguiendo  las  re? 
^las  ordiuarias ,  descubierto  el  cuello  se  aisla  7  Umpia  caidadosa* 
mente.  So  colocard  en  ia  abertura  del  hocico  de  tenca  una  bolita  de 
^  -algodon  para  mantenerla  cerrada.  Esta  precaueion  es  inoUspensable 
*  para  evitar.qii6  penetren  las  sanguijuelas^  por  el  contorno  ael  orifir 
cio,^  lo  que  {Hx>duciria  dolores  insoportables ,  que  han  determinado  & 
Teces  couvulsiones.  Las  sanguiiaelas  se  introducen  una  4  una  en  el 
orificio ,  Y  se  mantienen  aplicaaas  sobre  el  cuello  por  medio  de  una 
tomnda  o  una  bola  de  algodon.  Se  tiene  cuidado  de  mantener  el  es- 
peculum  bien  aplicado  para  evitar  que  pašen  las  sanguijuelas  alcon- 
ducto  vaginal.  Ocho  6  diez  sanguijuelas  aplicadas  soofe  el  cuello  del 
utero ,  extraen  tanta  sangre  como  quince  aplicadas  a  la  piel,  quiza 
por  8u  accion  dirocta  sobre  el  punto  hiperemiado. 

Una  vez  extraidas  las  sanguijuelas,  no  tarda  en  suspenderse  ex- 
pont4neamente  la  sangre  aue  pasa  por  las  cisuras.  Si  la  hemorragia 
86  prolongase  (1)  algunas  noras,  sq  recurririaal  uso  de  los  hemosti.- 
ticos  empleados  en  semejantes  casos ,  y  si  fracasan  los  medios  ordi- 
narios,  se  aplicaran  con  ventajas  los  corchetes  de  Vidal  (de  Cassis). 

Las  cisuras  de  las  sanguijuelas  se  cicatrizan  con  prontitud  siu 
dejar  seMles  ni  determinar  ulceraciones ,  excepto  en  circunstancias 
ezcepcionales  6  independientes  de  la  metritis  <^r6nica  (Nonat)  (2). 

La  dificultad  consiste  en  distinguir  los  casos  en  que  la  sangria 
local  debe  preferirse  a  la  general ,  y  reciprocamente.  Por  lo  comun 
debe  empezarse  por  una  sangria  general,  y  si  produce  alivio  nota- 
ble  debe  repetirse  en  los  casos  de  pUtora,  y  por  el  contrario,  en  los 
de  anemia  conviene  emplear  las  emisiones  locales. 

Las  sangrias  generales  deben  repetirse  dos  6  tres  veces  al  mes  en 
las  plet6ricas ,  y  šolo  en  la  6poca  de  recrudescencia  de  los  dolores  en 
las  enfermas  debilitadas ,  en  este  caso  conviene  no  pasar  de  60  d  90 
fframos.  Estas  sangrias  no  son  €wpoliativas^  sino  dervoalivas  y  atren 
\h  sangre  k  las.extremidades  superiores. 

La  sangria  general  esti  sobre  todo  indicada  en  los  casos  en  que 
el  litero  es  asiento  de  congestion  sanguinea  excesiva  en  čada  6poca 
menstrual  y  cuando  hay  metrorragia.  Si  por  el  contrario,  4  pesar  de 
esta  congestion  dismunuye  el  flujo  sanguineo ,  debe  preferirse  la 
sangria  local  (Nonat). 

Para  completar  el  tratamiento  antiJlcfgisUco ,  cuyo  principal  me- 
dio constituyen  las  sangrias ,  se  prescriben  los  haiios  prolongados^ 
simples  6  emolientes ,  los  ba^Ros  de  asienta  f reouentes ,  las  aplicado- 
nes  emolierUes  al  epigastrio  y  a  las  partes  genitales ,  v  auu  en  el 
interior  de  la  vagina.  Hay  muchas  maneras  de  introducirlas ,  pero  lo 
mas  comun  es  prescribir  inyeccione$  emolientes  &narc6ticas  (agua  de 

(1)  Daparcque  y  Bennet  ban  citado  casos  de  hemorragia  en  qtie  f\x6  necesario 
emplemr  A  taponamiento.  Aconseiamoa  4  los  practieos  que  no  nsen  el  perclo- 
mro  de  hierro  que  produce  vivoa  dolores. 

(2)  Nonat ,  loe.  eit. ,  p.  127. 

Vallbix.— Tomo  V.  13 
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malvabisco ,  de  simiente  de  lino ,  de  lechuga ,  de  adonnidera ,  de  be- 
lefio,  de  yerba  mora,  etc.]),  que  las  enfermas  se  ;hacen  varias  veces- 
al  dia ,  7  qae  pueden  tambien  practicarse  en  el  baflo ,  sirviendose  de 
la  mišma  agua  en  que  se  toma.  Tambien  se  puede  introducir  en  la 
Taginauna  eatafiasma  li^uidn  de  harinade  simientede  lino 6 de 
f6cala  de  patata,  ya  por  medio  de  ona  jeringa  de  canula  de  grueso 
caiibre ,  ya  por  medio  del  espteiilum.  Para  que  no  se  sai^  esta  cata- 
plasma  es  menester  que  la  enferma  est6  eohada  de  espaidas,  con  la 
p^Ms  mas  levantada  que  el  resto  del  cuerpo.  Melier  (1)  propone  ha- 
cer  tomar  de  la  mišma  manera  iaitos  del  ctiello  del  'Mero ,  que  se  pue- 
den repetir  varias  veces  al  dia.  Tambien  se  nuede  empapar  una  es- 
ponja  en  un  liquido  emoliente  e  introducirla  nasta  eLoaello. 

Mientras  que  se  somete  a  Las  mnjeres  a  este  tratamiento ,  se  las 
mantiene  k  un  rigimen  bastante  severo ,  proscribiendo  los  aIcoh61i- 
cos  y  recomendando  los  alimentos  y  las  bebidas  frias.  Es  sobre 
todo  esencial  prescribir  \^  quietudy  y  si  es  posible  guardar  cama. 
Efectivamente,  se  ve  en  las  observaciones  que  desaparec^e  la  mejoria 
obtenida  por  faltar  esta  precaucion.  Sin  emoargo ,  Lisfranc  ha  visto 
algunas  enfermas  a  quienes  una  quietad  demasiado  prolongada  irri- 
taba  mucho,  y  A  las  que  era  necesario  permitirles  hacer  ejercicio.  Al 
m6dico ,  pues ,  corresponde  decidir  la  conducta  que  se  debe  seguir 
segun  los  caaos. 

Segun  Melier,  conviene  no  limitai*se  a  las  aplicaciones  emolien- 
tes,  sino  auxiliarlas  con  curas  diarias,  con  tapones  de  hilas  untadas 
en  diversas  pomadas ,  y  aconseja  principaimente  la  pomada  siguiente: 

R.  Cerato 30  gram.     1  Gxtracto  |de  opio 2  gram. 

Estracto  de  cicuta.    2  d  4  gram.  | 

Mezclese. 

Despues  de  los  baiios  del  cuello.,  este  practico  acostumbra  aplicar 
sobre  esta  parte  del  6r^no  un  tapon  de  nilas  finas  empapadas  en  el 
llquido  que  haya  ser  vido  para  el  baflo ,  6  bien  una  plancnuela  de  hi- 
las untadas  en  cerato  fresco ,  simple ,  opiado  6  de  Saturno ,  segun 
que  se  trate  de  disminuir  la  inflamacion ,  calmar  los  dolores  6  lograr 
la  resolucion  del  infarto ;  pero  šolo  la  experiencia  puede  ense^mos 
cuales  son  los  resuitados  ae  estas  medicaciones ,  porque  por  desgra- 
cia  el  autor  que  acabo  de  čitar  no  ha  referido  sus  observaciones. 

Para  hacer  estas  curas ,  Melier  se  sirve  del  especulum  de  una  pie- 
za ,  en  el  cual  coloca  de  canto  la  planchuela  untada*  del  medicamen- 
to ,  la  cual  empuja  en  seguida  suavemente  hasta  el  cuello  por  medio 
de  un  vastago  que  llena  el  instrumente.  Tambien  se  obtienc  facil- 
mente  el  mismo  resultado  sirvidndose  de  todas  las  expecies  de  espe- 

* 

(1)  MMier ,  ConsidSraiions  pratignei  9%r  le  traUšmšnt  des  mdadieš  de  U  mtUrice^ 
modifications  au  n^cu/um  H/m  ijSt^moiPšsde  VAcaddmie  rowali  dš  nmduinč.  Pm^ 
is,  1853,  t.  II,  p.  344). 
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colum  y  7  aplicando  las  hilas  sobre  el  caello  de  la  matriz  por  medlo 
de  anas  pinzas  largas. 

AlgunoB  autores  han  propuesto  introducir  pedazos  de  Meh  en  la 
vagina,  y  Lisfranc  que  ha  experimentado  este  medio,  ha  visto  qae  es 
muy  desagradable  para  las  enfSdrma8,^y  agrava  mas  bien  qae  disipa 
los  aocidentes. 

FV^flJtom*.— Suelen  aumentar  la  inflamacion  existente,  y  šolo 
convienen  despues  de  las  sangrias.  Couviene  emplearlos  solamente 
para  combatir  los  dolores  y  no  hacerlos  permanentes.  Deben  servir 
para  favorecer  la  absorcion  del  clohid/rato  6  el  sulfato  de  mor  fina. 

Cauterizacion  trascurrente. — Cuando  sobrevienen  en  la  metritis 
dolores  vivos  y  permanentes ,  emplea  Nonat  (1)  la  cauterizacion  tras- 
currente ,  pero  con  la  condicion  expresa  de  que  haya  desaparecido 
todo  elemente  inflamatorio.  Estas  cauterizaciones  se  aplican  al  nivel 
de  los  puntos  dolorosos ,  como  los  lomos ,  el  sacro ,  las  fosas  ilia- 
cas ,  etc.  Se  emplea  un  cauterio  cilindricb-c6nico ,  čuva  extremidad 
es  un  poco  convexa  y  en  forma  de  hoja  roma  de  cuchillo.  Se  calienta 
hasta  el  rojo  blanco,  y  se  pasa  rapidamente  por  los  puntos  dolorosos 
atacando  šolo  la  epidermis ,  de  modo  que  produzca  una  linea  rojiza 
que  no  deje  cicatnz. 

Al  tratamiento  t6pico  que  se  acaba  de  exponer ,  se  agrega  ordi- 
nariamente  un  tratamiento  interno,  que  varfa  mucho,  segun  los 
casos. 

Vomitivas  y  purgantes,  —No  se  han  usado  con  mucha  frecuencia 
los  Tomitivos  contra  la  metritis  cr6nica ,  sin  embargo ,  Bayle ,  segun 
Meriadec-Laennec ,  ha  referido  un  caso  (2) ,  a  favor  del  enUtico  dado 
d  altas  ddsis.  Pero  esta  observacion  carece  de  detalles.  Trousseau 
elogia  mucho  la  accion  de  la  ipecacuana  en  la  metritis  svhaguda\ 
pero  en  los  hechos  aue  ha  observado  habia  un  estado  puerperal. 

DQparcqne  ha  aaministrado  el  tdrtaro  emiOco  en  fricciones, 

Hace  incorporar  nna  parte  de  em^ticp  en  ocho  partes  de  manteca 
de  puerco  sin  lavar. 

R.  Manteca  sin  lavar 30  gram. 

T4rtaro  emdtico 4  gram. 

H^sdese. 

Se  toma  ^ra  čada  friccion  lo  correspondiente  k  dos  gramos.  La 
primera  friccion  se  hace  en  la  parte  interna  de  la  piema ,  y  en  la 
mimui  noche  una  segunda  friccion  en  la  otra.  Al  segnndo  dia  se  ha- 
cen  las  fricciones  en  los  muslos ,  una  por  -la  mafiana  y  otra  por  la 
Doche.  Al  tercer  dia  se  practican  igualmente  las  fricciones  en  los  dos 
brazos  altemativamente ,  despues  a  los  dos  lados  del  t6rax  en  el 
ctuirto  dia ,  y  luego  se  fmelve  d  empezar  en  el  mismo  drden. 

(1)  Nonat,  loč.  cU. ,  p.  1*70. 

(2)  Bujle,  BibU^lUq%e  de  iheriBpeutigue.  Pariš,  1828, 1. 1;  p.  296. 
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So  dobo  frotar  con  ia  palma  de  la  mano  en  una  larga  eztension, 
con  suavidad  y  lar^o  tiempo.  Si  se  presentan  algunas  pustulas  en 
una  parte ,  so  česa  ae  hacer  en  ella  fricciones ,  porque  no  se  dan  con 
el  objeto  de  hacer  producir  una  erupcion,  que  es  por  lo  comun  con 
ol  fin  que  so  las  emploa ,  sino  para  hacer  penetrar  el  medicamento 
por  absorcion;  no  es,  pues,  una  accion  derivativa  externa,  sino  una 
accion  alterante  interna  la  que  nos  proponemos  promover.  (Du- 
parccjue.) 

Si  no  se  nota  ningun  resultado  despues  de  haber  usadode  eeta 
manera  de  15  a  30  gramos  de  em6tico,  es  preciso  cesar  en  su  aplica- 
ciou.  Creemos  deber  advertir  que  ninguna  de  las  enfermas  sometidas 
d  esta  mcdicacion ,  presentč  fen6menos  ^ue  indicasen  jque  el  tartaro 
estibiado  asi  administrado  haya  producido  su  accion  en  las  vias  di- 
gosti  vas. 

Entrc  los  j>urffantes  se  eligen  ordinariamente  los  que  no  provocan 
una  gran  irritacion  al  intestino ,  6  en  otros  tčrminos ,  los  taaantes^ 
talos  oomo  ol  a^iia  de  SecUitz ,  el  aceite  de  riciru)  6  de  tdrtagos ,  k 
d6sis  moderadas.  Las  sales  de  sosa  j  de  maanesia  llenan  tsunbien 
esta  indicacion ;  pero  por  lo  demas  estos  medios  no  deben  conside* 
rarse  sino  oomo  auxiliares. 

Nffrcčticos  intenonnente.^-ApeodiS  se  administran  al  interior  los 
narc6ticos ,  sino  en  los  casos  en  que.los  dolores  son  vi  vos,  y  sobre 
todocuando  apareeen  sintomas  de  dismenorrea.  Sin  embargo,  es  ne- 
cesario  haoer  una  excepcion  respecto  de  la  cicuta  ^  que  segun  mu- 
chos  autores ,  entre  los  que  es  necesario  citar  a  Lisfranc ,  Becamier 
7  Duparcque ,  han  procurado  la  curacion ,  no  tan  šolo  de  muchas 
motritis  cn^nicas ,  sino  tambien  de  verdaderos  escirros  del  litero. 

Lisfran  aconsejaba  dar  la  cicuta  en  polro  a  la  d6sis  de  cinco  centi- 
gramos ,  aumontando  sucesivamente  hasta  15  a  20  centigramos.  Se- 
«run  Duparcque,  ol  extracto  es  tan  eficaz«  j  no  tiene  como  el  polvo 
ol  inoonveniente  de  ocasiouar  la  diarrea  v  una  sensacion  desagrada- 
ble  on  la  garganta.  Pero  conviene  dar  eVextraeto  preparado  en  frio^ 
haciondo  atmvesar  por  el  zumo  de  la  planta  una  corriente  de  aire 
continuo. 

Los  domas  narc6ticos ,  tales  como  el  opio ,  las  sales  de  mar  fina  ^  la 
hrtJodoHfi  v  ol  estrafnonio  no  so  administran  sino  para  calmaf  los  do- 
lon^ ,  v  os  por  consiguiente  inutil  insistir  en  estos  medios.  Unka- 
monto  airomo$quounodolosmodosmas  recomendados  de  administrar 
ol  opio  os  ol  uso  do  las.  laratiras  Jandanizadas  mas  6  menos  le- 
potidas. 

Moncionaromos  solamonto  el  dcido  kidriocidnico  j  el  arsemito^ 
01^  akHrion  os  muv  dudosa. 

/?^Ah  f^^^jrojf,  f{''^^tUirs  v  de;foistr9tentes, — Seria  muv  largo  entnr 
ou  K^s  ivnnouoros  do  osta^moviioaeion  soguida  on  todo^  lois^  casos  en 
quo  so  na  rooonooido  la  oxistoncia  del  inEurto  de  una  viscera  eualquie- 
ra.  IVs^lo  luogo  diivmos  que  entre  los  modios  dd  esto  escpacie,  los 
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qae  mas  genaeralmente  se  emplean  son  las  ieiidas  alccdinas  y  los  ha- 
nas  de  la  mišma  naturaleza.  Las  agtias  de  Vichy ,  de  Neris ,  ae  Carls- 
iadf  de  JSWw,  etc.  (1),  se  prescriben  en  bebida ,  v  todos  los  dias  se 
hace  tomar  4  las  enfermas  un  bano  de  agua  alcafina  natural,  6  uno 
de  agaa  comun,  &  la  que  se  aiiaden  doscientos  6  trescientos  gramos 
de  carbanato  de  sosa, 

i/ircairt^fe^.— Tambien  se  usan  igualmente  los  mercuriales  con  el 
objeto  de  resolver  el  infarto  de  la  matriz ,  v  se  ban  usado  con  mucba 
frecuencia  los  cMomelanos ,  las  plldoras  ae  ungilento  mercurial ,  las 
friecianfis  mercuriales  en  los  miembros ,  y  la  aplicacion  de  la  poina" 
da  mercurial  al  cuello  del  litero. 

Joduros. —Ei  ioduro  de  potasio^  que  se  puede  prescribir  de  la  ma- 
nem  sigoiente : 

B.  Infasion  de  saponaria.    500  gram.  ,|  Ioduro  de  potasio *.    5  gram. 

Disuflvase.  Se  toman  madana  j  tarde  dos  cuoharadas  de  esta  solucion  en  una 
taza  de  cocimiento  de  zarzaparrilui. 

En  los  casos  de  contraindicacion  por  el  estado  de  las  vias  di^esti- 
vas  y  se  administran  las  preparaciones  del  iodo  por  el  metodo  latra- 
leptico ,  es  decir,  en  /ricciones.  Para  esto  se  sir  ven  del  hidriodato  de 
potasa ,  de  los  ioduros  de  azufre ,  de  plomo  6  injercurio ,  a  los  que  se 
dala  forma  de  pomada,  incorporandoles  con  manteca.  Las  proporcio- 
nes  son:  cuatro  gramos  del  medicamento,  por  treinta  gramos  de 
manteca.  Se  aumenta  la  accion  resolutiva  de  la  pomada  anadiendo 
de  ^  a  40  centigramos  de  iodo.  (Duparcque.) 

Preparacio)ies  de  ora.— Las  preparaciones  de  oro,  asi  como  el  iodo, 
se  ban  recomendado  en  los  casos  en  oue  la  enfermedad  se  puede  atri* 
buir  4  la  existencia  del  vicio  escrofuloso. 

Revulsivos  y  derivativos. -^Los  autores  inclujen  a  los  revulsivos 
entre  los  medios  mas  activos  contra  la  metritis  crčnica. 

1a  pomada  estihiada  6  un  emplasto  de  pez  de  Borgona  espolvo- 
reado  6  no  con  emetico ,  las  fricciones  con  aceite  de  crotontiglio ,  con 
\xn  linimento  a7noniacal^  con  la  tintura  de  mirrdt  de  acibary  se 
usan  igualmente  con  el  objeto  de  excitar  mas  6  menos  violentamen- 
te  la  piel ;  pero  nada  prueba  que  estos  medios,  de  los  cuales  algunos 
son  muy  dolorosos  cuando  se  emplean  activamente ,  sean  otra  cosa 
que  simples  medios  auxiliares. 

Se  pueden  anadir  a  estos  medios  las  irrigacioiies  y  los  baiios  d 
ckorro  al  cuello  del  litero ,  i  la  p6lvis  y  a  los  muslos  con  diferentes 
liquidos  excitantes. 

II)    Veanse  estas  estaciones  termales  en  el  Diclionnaire  des  eaux  miiUraliS  it 
wlrologie  midicdle,  por  Durand-Fardel ,  Le  Bret  j  Lefort,  Pariš,  1860. 
Veanse  tambien. 

Alvarez,  Aguas  minerdes  de  Bspa^. 
Eubio,  FuenUs  minerales  de  BepaHa. 
A.  Garda  Lopez,  Tratado  de  hidrologia  medica. 
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El  doctor  Fieiirj  (1)  ba  obtenido  la  caracion  de  infartos  anti^os 
y  endurecidos  de  la  matriz  por  medlo  de  los  chorros  de  agua  frta. 

Cauterizacion  intra-vienna.—^ods^  los  medios  precedentes  poe- 
den  quedar  sin  eficacia ,  7  es  necesario  actuar  directamonte  sobre  los 
puntos  enfermos.  En  efecto,  la  congestion  aterina  puede  disiparse 
por  las  sangrias ,  los  revulsivos ,  ete. ;  pero  no  sucede  siempre  lo 
mismo  con  las  alteraciones  de  la  mucosa  del  cuerpo  6  del  cueilo  del 
6rgano. 

Cuando  se  ha  decidido  obrar  de  este  modo  sin  intermedio ,  es  me- 
nester  practicar  primero  el  cateterismo  del  ^tera  como  procedimiento 
de  exploracion  (Nonat).  Esta  operacion  preliminar  tiene  por  objeto 
preparar  las  vias  y  asegurarse  de  la  sensibUidad  de  las  partes.  Des- 
pues  puede  cauterizarse  de  diversos  modos.  La  introduccion  y  per- 
manencia  prolongada  de  una  barra  de  nitrato  de  plata  en  el  interior 
del  -cueilo  uterino  proiiuce  por  lo  general  dolores  y  c61icos ,  determi- 
nando  estrecheces  del  caello.  Nonat  prefiere  La  cauterizacion  con  la 
solucion  de  nitrato  de  plata  6  con  el  nitrato  dcido  de  mercurio. 

En  el  interior  mismo  del  litero  pueden  practicarse  sin  temor 
cauterizaciones  con  nitrato  de  plata  s6lido ,  pero  introduciendole  por 
medic  de  un  porta-cdustico  analogo  al  que  Lallemand  emplea  para 
la  uretra.  Debe  de  hacerse  rodar  el  instrumente  en  el  utero  sin  qne 
su  permanencia  erceda  de  dos  minutos.  Los  causticos  liquidos  se 
cpnducen  por  medlo  de  un  pincel.  Se  ha  propu^Jto  sustituir  las  bar- 
ritas  de  tanino  a  los  cdusticos  precedentes. 

jRestimen. — Emisiones  sanguineas,  emolientes,  diluentes,  narc6- 
ticos  ^xteriormente ,  bafios  del  cueilo  Sel  Atero  y  curas  del  mismo 
con  pomadas  narc6ticas ;  inyecciones,  cataphismas  &  la  p61vis  y  en 
la  va^na,  aplicacion  del  hielo  en  este  ultimo  conducto;  purgantes, 
emčtico  nor  absorclon,  narc6ticos  interiormente ;  resolutivos,  lunden- 
tes,  desoDstruentes  mercuriales,  iodo,  oro,  revulsivos,  derivati  vos, 
inyecciones  en  lacavidad  uterina,  cauterizacion  de  esta  cavidad. 


•  • 


ARTfCULO  X. 

PUNGOSIDADBS  INTBA-UTERINAS. 

La  descripclon  de  esta  afeccion  es  completamente  modema ,  y  la 
presentamos  como  una  expecie  de  ap6ndice  &  la  metritis  interna. 

Rčcamier  (2)  indic6  primero  estas  f ungosidades ;  inventando  la 
cucharilla  intra-uterina ,  da  testimonio  del  conocimiento  que  de  la 
enfermedad  tenia ,  pero  no  la  describi6  en  parte  alguna.  Despues  de 

• 

H)    Fleurj ,  S^aneet  di  VAcatUmie  det  seiences,  12  Maržo,  1849. 

(2)  R^camier ,  Reekerekes  sur  les  maladies  vaginales  et  %t4rines ,  iU.^  note  lae  a 
VAcaddmie  de  m^ecine  les  7  Febrero  et  14  Maržo,  1843;— IT^otr«  s%r  les  prodne- 
tums  ttbre%ses  et  fangueuses  intra-mtirmes  fCTnum  vMiešU^  l.^  4, 6  et  8  Junio  1850). 
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41  Alph.  Bobert  (1)  i>ractic6  la  ablacion  de  laa  fangosidades  uterinas, 
C&rio8  Bobin  (2)  aio  deepues  sa  deecripcion ;  pero  los  trabajos  mas 
importantes  que  conocemos  sobre  el  particular  sou  los  de  Bouyer  (3) 
y  ae  Ooldschmidt  (4).  Nonat,  Aran,  Alfr.  Becquerer»  Hugoier ,  ihan 
nablado  tambien  de  fungosidades  uterinas ,  que  muchos  medicos  ban 
negado  sa  esistencia. 

Lebert  (5),  en  particular,  en  los  fracmentos  que  ha  ezaminado  šolo 
ha  encontrado  gUndulas  y  otros  elementos  normales  de  la  mucosa 
uterina ,  y  nada  le  ha  demostrado  en  estos  literos  otra  cosa  que  un 
in&rto  catarral  de  la  mucosa,  j  cree,  hasta  que  nuevas observaciones 
no  le  demuestren  lo  conlarario ,  que  en  todos  los  casos  šolo  se  toata 
de  desprendimientoB  de  la  mucosa ,  cujos  fragmentos  se  separan  con 
la  cucharilla.  Si  por  esta  maniobra  se  ha  podido  aliviar  a  las  enfermas, 
cree  peligroso  penetrar  asi  k  ciegas  en  la  cavidad  uterina  y  verificar 
el  desprendimiento,  «y  como  pudiera  encontrarse  un  producto  de  oon- 
cepcion ,  se  concibe  que  en  lu^r  de  una  problemdtioa  curadon ,  pu- 
dieran  determinarse  graves  accidentes ,  siendo  por  lo  tanto  un  meto- 
do que  debe  abandonarso) 

A  pesar  de  la  opinion  negativa  de  Lebert ,  fundadas  en  piezaa  ex- 
traidas  por  operaciones  ejecutadas  en  enfermas ,  las  observaciones  de 
Bouver  y  las  figuras  de  Ferrier  atesti^uan  la  realidad  anatdmica  de 
las  fungosidades  uterinas ,  y  las  investigaciones  micrograficas  de  Le- 
bert demuestran  solamente  que  esto  observador  šolo  na  visto  firac- 
mentos  de  mucosa  uterina  separada  quiz&  de  las  fungosidades  que 
resistieron  a  la  eliminacion.  Adem&s  conviene  Lebert  en  que  la  mu- 
cosa no  estd  en  su  estado  normal.  De  las  investigaciones  de  Ch.  Bobin 
resulta  que  se  trata  de  una  hipertrofia  de  la  mucosa  uterina,  con 
adicion  de  nuevos  elementos  (productos  filnro-pl&sticos). 

§  I.— Desoripcion  aiiat6inioa. 

<(Lo8  colgajos  separados  por  medio  de  la  cucharilla  uterina  pre- 
sentan,  a  causa  de  la  misraa  forma  del  instrumente,  el  a&pecto  de  tiraš 
de  3  a  5  centimetros  de  ancho ,  por  5  a  6  de  longitud.  Las  dos  earas, 
libre  y  adherente ,  estan  cireunscritas  por  bordes  tallados  en  visel  & 
espensas  de  la  ultima.  La  čara  libre  es  lisa ,  cubierta  de  epitelio  con 
trama  vascular  generalmente  fina,  rojiza,  4  veces  violada,  la  čara 
adherente  esta  erizada  de  pequeiia8  vellosidades  muy  finas , 'debidas 


(1)  Alpb.  Robert ,  Bulletin  de  ihdrape%Uq%9 ,  t.  XXXI ,  p.  344;— Th^se  dtfe  9wr 
fmmulaHons  d%  col  de  PuUruSj  18^. 

(2)  Ch.  Robin  ,  Arch.  gSn.  de  med.  1847 ,  t.  XVn. 


(8)  Eou jer ,  Ai%de  clinioue  inr  let  fimgontdt  de  la  wiiq%e%se  uUri$u  (th^ae  inau- 
^rale.  Pariš ,  26  Agosto  18^). 

(4)  Goldachmidt ,  Det  fongotitit  de  la  eanlS  de  V%lir%t ,  thhse  inaugurale.  Straa« 
tonrg,  21  Enero  18&9. 

^)    Lebert  4  Traiti  d^tuuU.  patholog.  Pariš ,  1860 ;  in-folio,  t.  n ,  p.  482. 


200  SNFBRMBDADBS  DB  LA8  <MUJSBES. 

&  la  accion  de  la  cocharilia,  an  poco  aterciopelada ,  de  un  blsuiibo 


&  2  miilmetros. 

»Hasta  aqui  la  vascularizacion  se  refiere  muy  exactameiite  &  la 
de  la  mucosa  obeervada  durante  el  flujo  menstrual ;  pero  es  may  raro 
que  se  encuentre  la  mucosa  simplemente  en  este  estado ;  se  encuen- 
<tran  ademis  pequefiias  granulaciOHes  que  elevan  ligeramente  la  mu- 
cosa ,  formando  otras  veces  pequeiias  elevaciones  hemisfericas  j  aim 
esfericas ,  y  un  poco  pediculadas ,  pareciendose  con  bastante  exaoti- 
tud  a  pequefkos  grauos  de  grosella,  opacos  6  trasparentes ,  j  en  este 
ultimo  caso  amarillentas  como  pequefios  p61ipos  yexiculares  6  roea- 
dos,  y  aun  rojizos.  Debajo  de  la  mucosa  encuentran  ar  veces  pequefi08 
coagulos  sanguineos  como  aplopl^ticos ,  pero  cou  mayor  frecuencia 
|>equenas  masas  de  superficie  esponjosa/  moradas,  semejantes  al  te^ 
jido  placentario,  conteniendo  en  su  iuterior  una  expecie  de  nucleo 
central ,  mal  limitado ,  mas  duro ,  que  se  percibe  bien  al  comprimirse 
entre  el  pulgar  y  el  indice. 

»Los  granos  peouenos  un  poce  pediculados  forman  una  saliente 
muy  pronunciada  debajo  de  la  mucosa.  En  ciertos  casos  šolo  estan 
unidos  a  la  mucosa  por  un  peciuefio  pediculo  delgado ,  y  que  se  pa- 
reče  mucho  a  los  p61ipos  vexiculares  que  se  extraen  con  frecuencia 
de  las  fosas  nasales.  Estos  p6lipos  se  implantan  entonces  sobre  la 
mucosa  vascularizada  descrita  anteriormente. 

))En  fin,  se  encuentran  sobre  la  mucosa  vascularizada  granos 
pequenos  como  cabezas  de  atfiler  que  la  dan  aspecto  desigual  gra- 
nugiento.  A  veces  alcanzan  el  tarnajo  de  un  canamon  6  de  un  giii- 
sante  pequeno ,  tomando  entonces  el  aspecto  antes  descrito ,  a  no  ser 
que  en  este  ultimo  caso  esten  mas  abundantes  y  regularmente  dise- 
minados.  Estas  granulaciones  son  bastante  consistentes  y  presentan 
al  corte  im  color  blanquecino  y  representan  pequefios  granos  glan- 
dulares. 

»Las  fungosidades  del  litero  pueden  observarse  tambien  en  el 
cuello  y  algunos  m6dicos  creen  que  se  las  encuentran  con  frecuencia^ 
al  pašo  que  son  muy  raras  en  la  cavidad  del  cuerpo  6  que  no  se  ob- 
servan  nunca ,  y  por  lo  tanto  son  muy  raras  en  la  cavidad  del  cuello 
exclusivamente...  Alffunos observadores,  y  expecialmente  Alf-  Rober 
y  Richet ,  creen  que  las  Tungosidades  se  desarroUan  de  preferencia 
sobre  los  puntos  de  J  a  cavidad  uterina  que  son  asiento  de  la  implan- 
tacion  de  la  placenta  durante  el  embarazo.  Es  dificil  darse  cuenta 
exacta  de  esta  opinion.»  (Rouyer). 

Debemos  observar  que  la  mayoria  de  las  descripciones  anat6mi- 

as  se  han  h^cho  sobre  fracmentos  sacados  del  titerocon  la  cucharf- 

\  de  Recamier,  y  que  la  falta  del  examen  directo  es  la  que  ha  prcK 

^'ido  dudas  acerca  de  lu  naturaleza,  sitia  y  existencia  de  las  ton- 
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• 

eosidades  intra-uterinas.  Pero  estas  dudas  deben  disiparse  despuea 
de  las  observaciones  recogidas  en  el  cadaver  (Richet  (1),  Nčlaton, 
Bobert ,  Lean  Ferrier  (2^.  En  un  caso  sobre  la  par  te  postenor  de  la  ca^ 
Tidad  uterina ,  al  nivel  ae  las  trompas,  existia  una  masa  fungosa,  pul^ 
posa,  rojiza,  de  aspecto  de  frambuesa,  sin  forma  determinada,  esta 
masa  se  podia  con  tacilidad  separar  con  los  dedos ;  en  otro  caso  en  la 
parte  posterior  y  sobre  la  linea  medla  de  la  čara  interna  del  cuerpo 
del  litero ,  se  veia  una  vegetacion  de  forma  aplanada ,  de  color  rosa- 
do,  de  poca  consistencia ,  insertandose  por  nn  pedfculo  sobre  la 
mucosa. 

A  Goldschmidt  debemos  en  su  mayor  parte  la  descripcion  de  las 
fdngosidades  observadas  en  el  cadaver;  loš  dibujos  unidos  a  su  t6sis 
no  dejan  duda  de  la  realidad  de  la  afeccion.  El  caso  siguiente  nos 
parece  suficiente-como  descripcion  general.  En  una  mujer  de  sesenta 
7  do6  afips  de  edad ,  muerta  a  consecuencia  de  metro-peritonitis ,  en- 
contr6  un  tumor  fungoso  amarillento,  muy  vascular,  rojo  intenso  en 
algunos  puntos^.inserto  por  una  ancha  base  en  toda  la  extension  del 
fondo  y  parte  de  la  superficie  posterior  de  la  cavidad  uterina,  pre- 
sentando  los  sipruientes  caractčres :  produccion  fungosa  blanda ,  que 
se  desprendia  facilmente  con  la  sefia ,  dividida  en  dos  16bulos  des^ 
igaales  que  presentaban  en  sus  extremidades  libres  cierta  cantidad 
ae  Ičbulos  aplastados  entre  si ,  de  color  rojo  oscuro ,  asiento  de  hemor- 
ragias  pertinaces  que  duraron  hasta  la  terminacion  de  la  existencia 
de  las  enfermas ,  acumulacion  de  materiales  f6tidos  entre  el  timior  y 
la  cavidad  uterina.  Las  o  tras  descripciones  trazadas  por  Goldschmidt, 
de  piezas  recogidas  por  KoBberle  y  Stolz ,  difieren  poco  de  la  pre- 
cedente. 

En  cuanto  a  la  naturaleza  intima  de  estas  producciones ,  los  auto- 
res  estan  de  acuerdo  en  atribuirla  una  hipertrofia  de  la  mucosa  ute- 
rina', con  adicion  de  productos  fibro-plasticos.  Para  mas  detalles 
consultense  las  observaciones  microsc6picas  de  Ch.  Robin  (3) ,  Le^ 
bert  (4),  Leon  Ferrier  (5),  Rouyer,  Goldschmidt,  etc. 

§  II. — Gausas. 

Edad,  —No  se  encuentran  f ungosidades  antes  de  la  pubertad ,  las 
enfermas  mas  j6venes  estan  comprendidas  entre  los  veinte  y  veinti^ 


UmUrice         _   ^.     .  

(8)    Ch.  Robin ,  M^motre  pour  tervir  d  Vhistoire  anat(m%q%e  et  physiq%$  de  la 
muuauš  uterine  (Arch.  gen,  de  mid.,  1848,  t.  XVII). 

(4)  Ph.  N.  Jutcau ,  De  Vhimorrhagie  utSrine  euenUelle^  ihhse.  Pariš.  5  Agosto 

(5)  Ferrier,  Defongoeitis  utMnes,  eie.,  thhae.  Pariš,  1854,  Cette  dissertation 
<tt  aoeompagn^  de  fort  belies  planches. 
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cinco  anos;  desde  esta  edad  apameen  iuB  fungosidades  ein  todas  las 
dpooas  de  la  vida ,  y  sobrevienen  en  la  edad  critioa.  ^ 

El  sigaiente  caadro  indica  la  frecuencia  de  los  easos  cm  que  el 
origen  del  mal  parece  hab^nse  demoetrado  ocm  alguna  precision : 

De  20  &  25  ailos 5  cmob. 

—  25430         8 

—  30435         3 

-35440         5 

—  40445 4 

—  45a50         3 

De  m48  de  50  2 

Total SOoasM.  (Goldsdunidt.] 

fferencia.—Segnn  Boujer,  A.  Nelaton  batenido  ocasion  de  obser- 
var  mucbos  casos  de  fungosidades  intra-uterinas  en  mujeres  cujas 
madres  habian  presentado  la  mismas  afečciones. 

Embarazos  anteriores.~h^  t\xxxg(mdidA^  se  ban  observado  časi 
siempre  en  mujeres  que  ban  tenido  bijos.  £1  siguiente  cuadro  oom- 
puesto  por  Goldschmidt  segun  el  plan  presentado  por  Itayer ,  pero 
con  major  niimero  de  datos,  darit  una  idea  exacta  de  la  inmiencia  de 
los  embarazos  : 

Mujeres  qae  no  han  tenido  embarazos. 2  oaaos. 

—  —  han  tenido  abortos •  5 

—  —  unparto W 

—  —  doa    —     5 

—  —  tres  —     *. 6 

—  —  partoa  laboriosos 6 

Total 36ca808.  • 

Sin  embargo,  este  total  debe  reducirse  k  25  porque  9  mujeres  figfu- 
ran  al  mismo  tiempo  entre  categorias  de  abortos ,  partos  y  partos 
laboriosos. 

Richet  ha  podido  observar  que  en  todas  las  mujeres  cuyahistoria 
pudo  recogerla  el  parto  no  se  remontaba  4  mas  de  dos  aiios. 

Estas  nociones  atestiguan  la  influencia  de  una  metritis  anterior 
Bobre  el  desarrollo  de  las  fungosidades  uterinas. 

§  III.— Sintomas. 

Los  autores  aue  han  descrito  con  mas  cuidado  las  fungosidades 
intra-uterinas ,  la  atribuyen  todos  los  sintomas  observados  en  las 
mujeres ,  tales  como  desarreglos  menstruales,  peso  en  la  pelvis,  tiran- 
tez  en  los  lomos .  piemas  6  ingles ,  puntos  dolorosos  en  el  sacro,  fosas 
Hiacas,  region  lumbar,  etc.  Greemos  ^ue  ha  habido  abusoen  este 
conoef^.  Estos  sintomas  son  comunes  a  todas  las  enfermedades  ute- 
rinas ,  j  depende  la  congestion  del  6rgaao  7  de  la  aoion  de  estas  le- 
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siones  sobre  los  nervios ;  pertenecen  m^  bien  a  la  metritis  que  deter- 
mina  las  fungosidadae  qii6  a  ^estas  flsdsmas ;  en  fin,  šolo  sirve  para 
Uamar  la  atencion  hdcia  el  litero ,  mas  bien  que  para  establecer  el 
diagndstico  de  las  fungosidades. 

Los  dolores  j  las  hemorragias  son  los  nnicos  sintomas  que  pare- 
cen  tener  importancia. 

Los  dolores  son  rara  vez  intensos ;  snelen  ser  sordos ,  irregolares, 
intermitentes ,  y  aparecen  preferentemente  en  las  čpocas  menstroales 
6  en  8U  proximidaa,  (Alf.  Robert);  afectan  con  frecuencia  el  cadicter 
de  dolores  eaptdsivos^  semejantes  a  los  que  hemos  descrito  en  la  dis^ 
menorrea  con  desprendimiento  de  la  macosa  uterina. 

Las  hemorrag%as  son  las  que  especialmente  caracterizan  las  f an- 
ffosidades,  lo  que  no  debe  estraftarnos  porque  en  suma  las  fungosida- 
des no  son  mas  que  vegetaciones  cčlulo-vascuiares  semejantes  k  las 
qiie  se  producen  en  los  vejigatorios  6  heridas  en  supuracion ,  y  sabido 
es  coan  frecuentemente  sangran  estas  superficies.  Asi  los  mijos  de 
sangre  son  časi  continaos ,  produciendo  un  r&pido  empobrecimiento 
qQe  se  ha  atribuido  equiyocadamente  a  las  mismas  fungosidades. 

En  cuanto  4  los  flujos  blancos,  no  nos  ocnparemos  de  ellos,  pues 
pertenecen  mas  k  la  metritis  interna  (pie  k  las  mismas  vegetaciones. 

Se  han  considerado  como  cwnplicaciones  las  granuiaciones  del 
caeUo,  el  aumento  de  volumen  del  cuer po  del  litero«  el  reblandeci- 
miento  del  tejido  de  este  6rgano ,  la  complicacion  de  su  cavid^ ,  las 
fleidones,  versiones,  eto.,  pero.estos,  segun  V.  Racle,  resultados  de 

la  metritis  cujas  fungosidades  dependen  de  los  elementos  anat6micos. 

» 

§  IV. — Gurso,  dnracion  7  terminacion. 

Es  probable  que  las  fungosidades  uterinas  no  tengan  tendencia  a 
la  curacion  ezpontanea ,  porque  se  han  observado  en  mujeres  de  mas 
de  setenta  afios ,  siendo  posibie  se  hubiesen  des^rrollado  dentro  del 
periodo  genital.  Pero  puede  creeirse  que  en  la  6poca  de  la  menospau- 
sia  tien&n  k  suprimirse  por  si  mism^  las  hemorragias ,  cesando  las 
eong€»tiones  uterinas,  y  entonces  las  fungosidades  pueden  persistir 
como  lesion  anatomica  7  como  restos  de  una  metritis  curaaa ,  pero 
sin  dar  lugar  k  ningun  sintoma  grave. 

Si  es  posibie  este  modo  de  terminacion,  es  menester  convenir  que, 
en  la  ma7or  parte  de  los  casos ,  las  enfermas  desmerecen ,  se  aniqui- 
lan  por  las  hemorragias  continuas  7  repetidas ,  terminando  por  pre- 
flentar  todos  los  sintomas  de  la  cloro-anemia.  No  puede  extranarse 
que  la  muerte  sea  su  consecuencia ,  pero  aun  no  se  han  observado 
ejemplos. 
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§  V.— I>iagxi6stioo  7  pron68tico. 

El  diagnostico  se  confunde  algiin  tanto  con  la  terapeatica.  En 
efecto ,  por  la  introdaccion  de  la  cuchanUa  aterina  se  paede  ll^ar  a 
la  demostracion  de  la  existencia  de  la  lesion.  Si,  en  ona  mujer  qiie 
tiene  una  metrorragia ,  la  sonda  uterina  6  la  cuchariUa  da  a  conocer 
la  major  cavidad  del  litero ,  la  ausencia  de  los  polipos ,  y  si  arninca 
con  facilidad  coagulos  de  la  mucosa  en  los  qae  se  perciDen  glandu  - 
las  utricukres ,  se  establecera  el  diagnčstico.  Los  polipos  y  los  cner- 
pos  fibrosos  voluminosos  dan  al  cuerpo  del  litero  un  desarroilo  pro- 
porcional ,  y  acaban  por  dilatar  j  pasar  el  caello  uterino.  El  camcer 
se  reconoce  por  un  flujo  sanioso.  Un  embarazo  incipiente  con  mm- 
neneia  de  aoorto  detennina  en  el  estomago  y  en  los  pechos  fenčme- 
nos  simpaticos ,  que  no  existen  aqui ,  y  ademas  los  progresos  del  em- 
barazo nacen  disipar  todas  las  dudas. 

La  tenninacion  por  la  mnerte  no  es  de  temer ;  sin  embai^  el 
prondstico  es  grave ,  en  el  concepto  de  que,  hasta  la  menopaosia  no 
puede  esperarse  ona  curacion  expontanea ,  pudiendo  caer  las  enfer- 
mas  en  un  estado  de  empobrecimiento.  Entonces  las  lesiones  prexi8- 
tentes  pueden  hacerse  predominantes  7  determinar  la  muerte ;  de  este 
modo  nan  sucumbido  en  algunos  casos  las  enfermas  por  metro-peri- 
tonitis  y  supuracion  de  los  ovarios  (Rouyer ,  Goldscmnidt). 

En  nn,  cuando  el  diagnčstico  se  ha  establecido,  el  medico  esta 
tanto  mas  dispuesto  a  formular  un  pron6stico  & vorable ,  y  &  animar 
la  enferma  cuanto  pueda,  d  esperar  una  curacion  radical. 

§  VI.— Tratamiento. 

Contra  una  lesion  puramente  anat6mica ,  sabido  es  qae  šolo  pro- 
duciri  efectos  favorabies  un  tratamiento  quirurgico.  Sin  embargo ,  la 
cucharilla  uterina,  no  deberd  emplearse  siuo  en  los  casos  relativa- 
mente  graves ,  y  cuando  hay^  seguridad  de  que  no  existen  ni  reblan- 
decimiento  ni  flesiones  del  utero ,  en  cuyo  caso  pudieran  producirse 
perforaciones.  Se  imitara  la  reserva  de  Nelaton ,  que  se  abstavo  de 
practicar  esta  operacion  en  un  caso  en  que  dolores  agudos  demostra- 
oan  la  existencia  de  una  inflamacion  aguda  de  las  vi^eras  pelvianas; 
la  enferma  muri6  algunos  dias  despues  sin  ser  operada,  presentando 
todos  los  sintomas  de  una  peritonitis  muy  intensa.  (Rouver.) 

Asi ,  pues ,  de  acuerdo  con  Rouyer ,  y  en  contra  de  la  bpinion  de 
Scanzoni ,  creemos  a  ue^  debe  •  recurrirse  a  la  elimincunon  de  las  fun- 
gosidades  con  la  cuchariUa  uterina. 

Recamier  ha  sido  el  inventoc  del  m6todo  y  del  instrument© ,  y 
časi  todos  los  medicos  v  cirujanos  modemos  le  han  seguido  con  exito 
(Trousseau,  Nelaton,  Alf.  Robert,  FoUin,  Malgaigne,  etc.). 

La  eucharHla  uterina  (fig.  19)  esti  dispuesta  del  modo  siguiente: 
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eerca  de  la  ertremidad  obtusa  de  una  variUa  de  hierro  del  grueso  de 
una  pluma  de  escribir  pr6ximamente ,  existe  una  canal  bastante  pro^ 
fonda  de  5  miiimetroB  de  ancha  recordando ,  pero  en  proporcion  mas 


Fig.  i9.— Dobi  ecDcIiaiilla  aterina  de  Rdcamier. 

considerable ,  la  disposicion  de  los  porta-ciusticos  uretrales.  El  ins- 
tromento ,  rectilineo  en  su  direccion  general ,  describe  cerca  de  su 
€Ktremidad  una  corvadurd ,  auedando  la  canal  en  la  concavidad.  Una 
nmura  semejante  existe  en  ta  otra  extri3midad.  Los  bordes  de  estas 
canales  deben  ser  obtusos  y  no  cortantes  como  podrla  suponerse,  por- 
qne  el  tejido  es  blando,  fnable  y  fdcil  de  separar. 

El  instrumento  se  introduce  con  precaucion  y  lentitud  en  el  ute- 
ro,  se  le  imprimen  movimientos  de  rotacion  sobre  su  eje\  los  bordes 
de  la  canal  desprenden  la  -mucosa  que  se  acomoda  en  su  cavidad  y 
k  Uena  despues  de  dos  6  tres  vueltas.  Despues  se  retira  el  instru- 
mento  con  precaucion. 

Puede  suceder  que  se  encuentre  alguna  dificultad  en  el  momento 
en  oue  la  eitremidad  de  la  cucharilla  llega  al  orificio  c6rvico-uteri- 
no  o  interno ,  lo  que  narece  dei>ender  de  una*  cohtraccion  espasmd- 
dica,  en  cujo  caso  se  nacen  varios  tanteos  sin  Tiolencia,  logrando  al 
fin  mnetrar  en  la  cavidad  uterina. 

El  diagndstico  dara  k  conocer  si  esiste  un  cambio  en  la  direccion 
4  en  la  forma  del  litero.  Si  hay  una  incurvacion  anterior  6  ]josterior, 
■  no  deber&n  imprimirse  &  la  cucharilla  movimientos  de  rotacion  sobre 
81  mišma,  porque  la  extremidad  uterina,  trassando  un  arco  de  circulo 
may  considerable,  podria  desgarrar  las  paredes  uterinas.  En  este 
caso  šolo  se  haran  peque&os  movimientos  de  lateridad  en  la  cucha- 
rilla, rozando  la  čara  mterna  del  6rgano.  Pueden  emplearse  instru- 
mentos  cuya  corvadura  corresponda  k  la  del  litero. 

En  estos  casos ,  como  en  los  que  la  matriz,  conserva  su  direccion 
normal ,  es  neoesario  operar  con  lentitud ,  conduciendo  el  instrumen- 
to  sin  violencia  y  sin  luchar  con  las  resistencias. 

Para  conducir  la  cucharilla  a  la  cavidad  uterina ,  servird  de  kuxi- 
liar  el  espteulum  bivalvo,  coloc&ndola  en  el  espacio  fque  separa  las 
dos ramas,,circunstancia  que  no  puede  realizarse  en  los  cilindricos. 

Las  consecuencias  inmediatas  de  la  operacion  son  sencillas  en 
časi  todos  los  casos;  resulta  un  dolor  generalmente  poco  intenso, 
que  persiste  durante  una  6  dos  h^ras ,  4  veces  mas ,  pero  que  desapa- 
rece  durante  la  noche  sigaiente  d  la  operacion.  Dobe  aconsejarse  la 
qaietud  durante  algunos  dias  consecutivos.  (Rouyer). 

La  necesidad  de  nuevas  ojperaciones  se  deduciri  del  6xito  obteni-* 
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do.  Algunas  enfermas  se  curan  en  una  šola  operacioa;  en  otras  es 
menester  repetirlas;  j  en  algunas  se  ha  empl^o  simoltaneamente 
la  cauterizacion  intra-uterina.  Goldschmidt  resame  en  el  cuadro  si- 
gaiente  los  casos  en  que  han  sido  necesarias  una  6  varias  opera- 
ciones. 

Una  ablacion  si  cauterizacion 10  caaos. 

Dos  6  mas  ablaciones  sin  cauterizacion 2 

Una  operacion  seguida  de  cauterizacion 4 

Dos  6  mas  ablaciones  e^oidas  de  canterizacion 10 

Total 26  caaos. 

Una  vez  modific6  Malgaig^e  el  procedimiento  operatorio ;  despues 
de  haber  descendido  el  cuello  del  litero  hasta  la  vulva  con  las  pinzas 
de  Museuz,  raspo  la  čara  interna  del  litero  con  bisturis  corvos  por  et 
piano ,  y  la  enferma  se  cur6. 

Algunos  mčdicos  han  propuesto  separar  las  fungosidades  con  la 
una ;  pero  esta  operacion  necesita  el  descenso  del  litero  y  la  dilata- 
cion  del  cuello. 

^^^Vfen^.— Independientemente  de  los  extrano6  a  la  operacion^ 
la  perforacion  del  litero  puede  producirse  directamente  (Eouyer). 
Puede  sobrevenir  sin  gran  violencia  en  las  maniobras,  &  causa  del 
reblandecimiento  del  tejido  uterino.  Ad.  Bichard  ha  indicado  un  caso 
de  este  genero;  que  no  tuvo  ningun  grave  resultado  (1). 

Rouyer  niega  los  casos  de  muerto  despues  de  la  ablacion ,  pues 
dice  que  no  puede  citarse  cirujano  que  deplore  tal  desgracia.  Aln*edo 
Becquerel  (2)  ha  indicado  tres  casos  en  que  la  operacion  fuč  seguida 
de  metro-peritonitis,  siendo  mortal  uno  de  elios. . 

Ji€cidivas.—¥iiX^iim&ate  se  comprende  que  la  afeccion  puede  reci- 
divar ;  pero  es  posible  tambien  que  una  šola  operacion  no  pueda  se- 
parar todas  las  fungosidades ,  y  que  las  hemorragias  se  repitan  por 
permanencia  de  aquellas  (Rouyer,  Nčlaton,  Follii^*  ^^  curacion  de- 
finitiva  no  se  obtendra  sino  por  una  operacion  mas  completa. 

I?i7/ecciones, — Cauteriza/noTies.—No  nos  ocuparemos  de  los  proce- 
dimientos  ya  descritos  al  tratar  de  la  metritis  interna.  Algunos  m6- 
dicos  las  creen  suficientes,  pero  recordaremos  que  suelen  ser  peli- 
^rosas ,  mientras  a  ue  el  empleo  de  la  cucharilla  se  considera  coma 
mofensivo.  Goldscnmidt  cita  casos  en  que  habiendo  sido  impotentes 
algunos.  hemostaticos  y  en  la  cauterizacion ,  se  obtuvo  la  curacion 
por  la  ablacion. 

(1)  Ad.  Bichard ,  Bulleim  d$  U  SoeUti  de  4Airwrfi$ ,  1855,  t.  V. 

(2)  Becquerel ,  Maladies  de  l'%lir%s,  t  n,  p.  183. 
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« 

ABTiCULO  XI. 

2^TRITIS  PARBNOUIMATOSA.  INFABTO-UTJSRINO. 

La  cuestion  del  iulutto  del  literp  es  esencialmente  doctrinal ,  por* 
que  ezige  mas  bien  una  interpretacion  que  una  descripcion. 

Lisfranc  es  el  primero  que  ha  insistido  sobre  los  infartos  del  lite* 
ro;  se  limita  4  afirmar  su  ezistencia,  sin  intemarse  en  sa  naturaleza. 
Ge^rin  (1^)  le  asigna  una  naturaleza  inflamatoria  y  presenta  indica- 
eionea  del  tratamieuto*  Mas  tarde,  Velpeau  niega  los  infartos  del  pa- 
ienquima  uterino,  j  refiere  los  casos  descritos  por  Lisfranc  4  las  di- 
Tersas  6  flucciones  del  litera  Para  Nonat  no  se  afecta  el  caerpodel 
utero,  Bino  el  tejido  celukr  peri-uterino,  y  entonces  la  expresion^- 
mon  peri-uterino  debe  reemplazar  al  de  m/«rto  uterino.  En  fin,  para 
Bemutz ,  las  lesiones  existeu  en  el  peritoneo  y  la  escavacion  pelviana 
coDstitujendo  xmB,pelm-peritonitts. 

No  debe  asombrarnos  esta  diferencia  de  opiniones  en  presencia  d^ 
ona  afeccion  rara  vez  mortal,  y  cayo  examen  anatčmico  šolo  puede 
hacerse  por  excepcion. 

Segun  Nonat ,  el  infarto  esti  caracterizado  por  un  aumento  en  el 
nosor  de  las  paredes  del  utero,  por  una  cohezistencia  major  que  en 
St  eetado  normal  y  una  manifiesta  hiperemia.  Hardy  y  Behier  (2), 
creen  que  es  un  derrame  de  materia  plastica  entre  las  i^bras  uterinaa. 
'Ba  un  caso  particular  citado  por  Depaul  (3),  segun  Frederic  Brird, 
ona  mujer  de  treinta  y  siete  anos ,  que  sucumbi6  a  consecuencia  de 
ona  metritis  cr6nica,  se  observ6  en  el  fondo  del  utero  un  grueso  que 
representaba  tres  veces  su  espesor  normal ;  un  absceso  desarrollado 
en  la  pared  posterior  se  abria  por  un  trajrecto  corto  y  estrecho  en  el 
recto,  sin  comunicar  con  la  cavidad  uterina. 

Si  se  han  podido  negar  los  infartos  de  la  totalidad  del  utero ,  con 
mayor  energia  se  ha  combatido  la  existencia  de  los  infartos  parcia- 
les.  Asi  es  que  los  que  se  encuentran  en  la  pared  p6sterior  del  6rga* 
no  en  los  casos  de  retroflexion  del  litero,  se  ban  considerado  por  al-* 
ganos  autores  como  resultado  de  la  posicion  decUve  de  esta  parte; 
pero  sin  presentar  ninguna  razon  apreciable  oue  refute  la  opinion 
que  considera  al  infarto  como  causa  de  la  retronexion. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia ,  el  šolo  hecho  que  nos  parece 
stil  senalar,  es  que  en  el  caso  en  que  se  creia  haber  reconocido  un 
infiBffto  uterino ,  el  tratamiento  no  diferird  del  indicado  en  la  metritis 
cr6mea  interna.  (Bacle.) 

(1)    Oendrin ,  Traite  ds  l'dtud€  anaiamiqu$  des  in/lamaiions.  Pari«,  1826.   • 

d)    Bardj  et  Behier ,  TroM  ilimenUdre  de  patkologU  interne.  Pariš,  1855,  t.  m« 

ll)    Depaul ,  Bnlletin  de  VActUUmie  de  mddecine.  Pariš,  1854,  t.  XIX ,  p.^638. 
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,  ARTfCULO  Xn. 

HIPERTROFIA  DEL  CUBLLO  DEL   UTBRO. 

§  I.— Deflnioion  i  Mstoria. 

Bajo  esta  denominacion  šolo  deben  entenderse  los  casoe  en  que 
hay  aumento  de  la  cantidad  de  fibras  mosculares  j  del  sistema  vas- 
cular  de  las  paredes  uterinas ;  la  adicion  de  los  productos  pl&sticos 
atestira  un  estado  flegmasico  j  corresponden  los  casos  observados 
a  los  mfartos  del  litero.  Pfiro  es  muy  prooable  que  la  confusion  se  ha 
verificado  mas  de  una  vez  entre  ambas  afecciones.  En  todo  caso ,  la 
hipertrofia  del  caerpo  del  utero  aun  no  se  ha  descrito  j  la  unica  co- 
nocida  y  bien  descnta  es  la  del  cuello. 

Morffagni  (1)  cita  un  caso  que,  segun  Huguier ,  podria  referirse  i 
ima  prolongacion  hipertr6fica  del  cuello  uterino;  ^  segun  Segard, 
Buisson ,  Bichat ,  Lallemetit ,  Dugšs  y  Madame  Boivin ,  Chelius,  Lis- 
frac,  Herpin,  Moreau,  refieren  casos  analogos;  pero  en  general ,  šolo 
existia  un  vicio  de  conformacion  cong6nita. 

Ph.  Bojer  (2)  refiere  dos  casos  de  esta  afeccion  k  los  que  habia 
aplicadp  la  reseccion  del  cuello. 

J.  Cruveilhier  habia  ya  indicado  la  prolongacion  del  cuello  del 
litero  como  causa  de  esterilidad,  y  Virchow  se  na  ocupado  reciente- 
mente  de  la  prolongacion  de  forma  de  trompa  de  los  labios  del  orifi- 
cio  uterino ;  pero  es  k  Huguier  (3)  al  que  principaimente  se  debe  ia 
completa  descri}>cion  de  este  estado  morboso.  De  este  autor  tomare- 
mos'  la  descripcion  sisniente  en  lo  referente  4  la  hipertrofia  de  la 
porcion  subvaginal  del  cuello. 

§  n.— Sintomas. 

De  la  prolongacion  hipertrdftca  del  caello  del  litero.— En  esta  afec- 
cion el  cuello  uterino  forma ,  en  la  cavidad  vaginal ,  un  tumor  pro- 
longado ,  ciiindr6ideo ,  c6nico  li  oval ,  cuya  longitud  puede  variar 
de  4  a  7  centimetros ,  segun  que  est6  en  via  de  desarrollo  6  hajra  Ue- 
gado  al  liltimo  periodo  de  su  evolucion.  En  general,  en  las  ni^as  y 
las  j6venes  que  no  han  tenido  hijos  afecta  el  cuello  del  utero  la  for- 
ma con6idea  muy  prolongada  y  regular ,  cuya  base  corresponde  4  la 
insercion  vaginal ;  el  v6rtice  es  redondeado ,  ligeramente  convexo, 
presentando  en  su  centro  un  orificio  circular ,  estrellado  6  trasver- 

1)  Morgagni ,  lettre  xlv. 

2)  Bojer ,  Traiie  des  maladies  ehirwyieaU$ ,  5^  Mition. 
[3)    Huguier ,  Murnom  sur  hi  ali^nftmint^  hffpmrtropki^uet  du  tol  d$  Vmti- 

nu ,  itc. ,  avec  13 planches in-4<». PviSi  I86p(if Motrtff  de  VAcad/mie,  t.  XXin, 
et  BntleiiM  d$  PAaimtU4šmUštm\  t.  X»V>ntB0). 
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«al.  Por  el  contrario,  en  las  ancianas  que  ban  tenido  muclios  hijos, 
se  aproxima  ž  la  forma  cilindrica.  BI  \^rtice  del  tumor  es  en  gene- 
ral mas  irregular  que  en  el  caso  precedente,  y  presenta  distintamen- 
te  los  dos  laoios  mas  desarrollados ,  y  la  hendidara  qn6  los  separa 
mas- pronunciada ;  6  presenta  dos,  tres  6  cuatro  tub^roiilos,  elii  6uyo 
ceotro  se  enciientra  la  abertara  cuya  forma  varia  hasta  el  infinito; 
Puede  suceder  que  este  v6rtice  (parte  libre)  sea  mas  grueso  que  la 
base  del  tumor;  y  es  menester  estar  prevenido  de  esta  circunstancia* 
para  no  confundir  el  cuello  del  litero  con  un  p6lipo.  En  un  caso  re- 
ferido  por  Lobstein ,  el  cuello  del  litero  tenia  una  lon^itud  de  tres 
pulgadas  y  una  linea,  al  descenderengrosaba,  y  su  cavidad  se  dila- 
taba,  lo  que  producia  en  la  parte  inferior^una  extension  de  una  pid- 
^ada  y  siete  lineas.  Al  primer  aspecto  se  hubiera  dicho  que  habia 
aos  matrices  unidas  por  el  cuello.  Algunas  veces,  el  tumor  es  vifido 
en  su  extremidad ,  y  los  dos  labios  deliitero,  unidos  por  una  base  co- 
mun ,  cilindrica ,  mas  desarrollada  que  la  del  hocico  de  tenca  en  el 
estado  normal ,  formando  dos  lengiietas  flotantes ,  aplastadas  de  de- 
lante  atras,  en  cuyo  intervalo  se  encuentra  el  orificio  uterino....  Esta 
parte  hipertrotiada  de  la  matriž  conserva  por  lo  comun  su  ^pitelio, 
color ,  consistencia ,  sensibilidad ,  en  una  palaSra,  todos  sus  caract6- 
res  normales,  menos  la  forma  y  volumen... . 

Si  el  padecimiento  se  desenvuelve  de  unmodo  lento,  las  mujeres 
no  refieren  sufrimiento  mas  que  durante  las  relaciones  sexuales  que 
soelen  ser  imposibles ;  pero  experimentan  la  sensacion  de  un  cuerpo 
extrafio  pesado  en  la  abertura  vulv  arcuando  se  sienfean  de  pronto ,  en 
fin,  la  menstruacion  no  suele  alterarse:  si  por  el  contrario  la  enfer- 
medad  sobreviene  con  rapidez ,  a  consecuencia  de  una  metritis  inten- 
sa,  de  un  parto  laborioso ,  se  modifica  la  menstruacion  aumentando  6 
di3minuyendo ,  llegando  en  ocasiones  &  constituir  una  menorra^a 
qaese  unen  a  manifestaciones  leucorr6icas  de  diversaabundancia. 
La  procidencia  del  cuello  hipertrofiado  determina  inflamacion  dolo- 
rosa  de  la  vulva ,  alterando  las  funciones  dela  vejiga  y  exj)ecialmen- 
te  del  recto.  La  estacion  vertioal  suele  ser  penosa  y  aun  imposible, 
y  las  mujeres  se  ven  obligadas  a  abandonar  sus  habituales  ocupacio- 
nes.  La  salud  general  se  altera  y  la  moral  seafecta,  sea  por  el  temor 
de  las  consecuencias  de  la  enfermedad ,  sea  por  la  supresion  forzada 
de  los  placeres  sexuales. 

Por  el  tacto  se  demuestra  la  excesiva  longitud  del  cuello  uterino 
dentro  de  la  cavidad  vaginal :  en  la  extremidad  superior  de  este  con- 
dacto  se  oteerva  que  la  base  del  cuello  continiia  sin  interrupcion  con 
la  porcion  supra-vaginal  del  6rgano..  La  aplicacion  del  especulum  es 
muy  diflcil.  En  fin,  el  histerčmetro  que  en  el  estado  normal  da  una ' 
profundidad  de  5  centimetros  y  V«  ^  ^  7  V«?  penetra  hasta  8  y  13 
centimetros. 


Vallbix.-- Tomo  V.  14 
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§  III. — Anatomia  patologica. 


A  los  detalles  a  ue  preceden ,  j  que  dan  k  conocer  en  gran  parte 
la  anatomla  patologica,  afiadimos  que  «lasaFterias  qae  se  ramincan 
en  la  sustancia  uterina ,  estan  mas  desarroUadas  que  en  el  estado 
normah  Hugaier  ha  disecado  al^unas  de  1  miiimetro  J  Vi  ^  "^  ^^  ^^* 
metro.  Las  venas  del  tejido  utermo,  asi  como  los  plexos  litero-vagi- 
nalj.ovdrico,  estdn  voluminosos,  dilatados  6  ingurgitados  de  sangre. 
Los  foUculos  mucosos  de  las  inmediaoiones  del  litero,  j  que  en  esta- 
do ordinario  son  apenas  visibles,  estdn  hipertrofiados  j  diiatados;  el 
orificio  excretor  esta  mas  6  menos  dilatado  ^  pero  no  estan  alterados 
a  lo  menos  en  la  majoria  de  los  casos. » 

§  IV.— Diagn68tioo. 

El  descenso  uterino  j  los  p61ipos  pueden  confundirse  con  la  hi- 
pertrofia  del  cuello. 

«En  el  descenso  del  litero ,  la  totalidad  del  litero ,  cuerpo  j  cuella 
esta  en  la  vagina  dirigido  hacia  la  vulva ;  la  vagina  se  encuentra 
acortada,  el  fondo  de  saco  utero-vaginal ,  desciende;  laextremidad 
superior  de  la  vagina  adherente  al  cueilo  esta  invertida  6  invagina- 
da  en  la  porcion  superior  de  este  conducto ,  en  razon  del  grado  del 
descenso  uterino.  Si  se  introduce  el  dedo  en  los  6rganos  genitales  y 
se  haceascenderla  matriz  ycon  ella  la  vagina,  se  percibe  que  es  el  fon- 
do de  este  conducto  un  simple  tub^rculo  redondeado  que  es  el  hocico, 
de  tenca  con  todas  sus  propiedadesfi^sicas,  mientras  aue  en  la  prolon- 

facion  hipertrofica  aun  complicada  con  descenso  de  la  matriz,  el 
edo,  aunque  haga  ascender  el  6rgano  y  d6  a  la  vagina  su  lon^tud, 
siente  en  el  fondo  de  este  conducto,  no  un  tubžrcalo  sencillo,  smo  un 
tumor  con6ideo  6  cilindrico  que  desciende  hasta  la  vulva.  Este  carac- 
ter  basta  por  si  šolo  para  distinguir  una  afeccion  de  otra  sin  recurrir 
al  hister6metro ,  que  dista  mučno  de  presentar  en  estOs  casos  ona 
verdadera  utilidad ,  por  su  frecuencia  en  el  descenso  del  litero ,  hay 
hipertrofia  de  la  porcion  supra-vaginal  del  6r^no.  En  ambos  casos 
puede  haber  prolongacion  ae  la  cavidad  del  utero  nor  un  desarroUo 
mverso  y  facil  de  distinguir ,  lo  que  establece  tamoien  una  diferen- 
cia  entre  amba$  afecciones.  En  el  descenso  del  litero ,  el  exceso  de  la 
cavidad  esta  por  encima  de  la  insercion  va^inal ,  con  la  prolongacion 
de  la  parte  vaginal  del  cuello,  la  ampliacion  esta  por  debajo  de  esta 
insercion.)) 

Los  pdlipos  procedentes  del  cuellp  que  adquieren  una  forma  co- 
n6idea ,  los  que  se  confunden  con  uno  de  los  labios  del  orificio  uteri- 
no ,  en  fin ,  los  que  presentan  una  cavidad ,  pueden  confundirse  con 
la  hipertrofia  del  cuello.  H6  aqui,  segun  Huguier,  los  signos  por  los 
que  se  hard  la  distincion  entre  ambas  afocciones.  Si  es  ima  prolon- 
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gacion  del  cuello,  por  mas  cuidado  con  que  peDetre  el  dedo  6  la  ex- 
tremidad  del  hieterbmetro  prgcunmdo  reconocer  en  la  base  del  tumor 
un  rodete  6  anillo  que  le  abraze  mas  6  menoa  extrechamente,  no  se 
conseguirž ,  8olo  se  encontrarA  en  uno  de  los  puntos  de  la  circunfe- 
T«racia  de  estu  base,  ona  abertm^  6  fisura  porlaquese  Ueg^  d  pene- 
trar  eti  la  cavidad  uterina.  Por  el  contrario,  en  el  caso  de  pdlipo  pro- 
cedente  de  la  cavidad  uterina  6  de  la  parte  auperior  del  cuello,  fti  se 
esamina  con  atencion  la  base  del  tumor  (pediculo),  se  encuentra  en 
sa  contomo  ud  anillo  6  rodete  abrazando  y  eztrangulando  la  base 
mas  6  menos  compietamente.  El  dedo,  6  por  lomenos  la  estremidad, 
del  LiBter6metro,  puede  pasar  entre  el  peQicuio-y  el  anillo  y  penetrar 
en  la  cavidad  de  la  matnz. 

Si  el  pdlipo  ba  tornado  origen  en  la  parte  inferior  del  cuello  y  se 
confunde  con  uno  de  sus  labios ,  y  con  la  parte  correspondiente  de 
la  vagina,  esiste  y  se  percibe  en  la  parte  opueata  ud  medio  rodete 
y  abertura  irreffular  6  semi-lunar  por  la  cuai  penetra  el  histerometro 
eniacsvidad  del  litero.  Šolo  i>odr4 
prodocir  incertidombre  la  biper- 
trofia  localizada  en  un  šolo  labio 
dsl  cuello  aterino.  El  color,  ia 
coiuistencia,  la  forma  y  la  eensa- 
bilidad  del  tumor  en  los  dos  casos 
saca^n  al  profesor  de  la  duda. 

En  iin ,  si  el  p61ipo  es  hueco  y 
{veeenta  en  su  extremfdad  infe- 
rior un  orificio  que  conduzca  &.  bu 
cavidad,  pueden  iutEoducirse  dos 
eetiletes,  uno  en  su  cavidad  y  otro 
por  la  abertimi  situada  cerca  del 
pedicolo  del  polipo  que  conduci- 
r441a  cavidad  uterina,  queestara 
por  encima  de  la  primera.  Nunca 
se  encontraran  en  laa  prolonga- 
ciones  del  cuello  dos  aberturas 
ydoa  cavidadea  (1). 

Hencionaremos  tambien  el  caso 
referido  por  Simpson  {figura  201, 
en  A  cual  llenaba  un  p61ipo  ae 
tal  modo  la  vagina  que  simulaba 
la  existcncia  de  una  bipertrofia 
del  cuello:  el  p61ipo,  que  era  muy 
prolongado,  no  tom6  esta  forma 
oaita  que  deecendi6  a  la  vagina;  de  este  modo  el  pedu:ulo  pudo  CO' 
gerse  y  cortarse  con  el  polipdtomo. 


^<(Kii* 


Fig.  20.— Plilipodel  utero,— a,  parte  n- 
perior;  b,  parte  infermr;  c,  iasercion  ; 
grueso  del  pediculo.  (Simpeon ,  Gg.  ii). 
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§  V.— Causaa. 

Las  hipertroiias  del  litero  pueden  dividirse  en  mucbaKcategorfas, 
bajo  el  punto  de  vistaetioligico.  La  hiperti-ofia  del  cuello,  estadiada 
aparte,  unas  veces  crece  lentamente  y  parece  šolo  una  anomalia,  un 
vicio  de  conformacion  por  esceso  de  nutricion  (Hu^uier);  otras  crece 
C0Q  mucha  rapidez  a  consecueocia  de  una  metritis  mtensa  (Huguier, 
Hooper),  determiDada  por  una  caida,  un  partodificil.  Eneste  mtimo 
caso  cree  Huguier  que  la  debilidad  de  la  vagina  j  su  dilatacion  y  la 
de  la  abertura  vulvar  obran  como  causas  ayudanteB ,  popqne  el  cuello 
ni  eata  compdmido  ni  sostenido  ,  y  eatablece  en  ea  contorno,  expe- 
cialmente  debajo,  uaa  expecie  de  vac.io  en  el  que  peaetra  y  se  deaar- 
rolla  comodamente ,  como  sucede  en  las  hemias  c})ipl6icas,  que  šolo 
se  contienen  por  la  piel  debil  y  expesada,  en  las  que  el  epiplou  Be 
hipijrtrofia  considerablemente.  A  veces  la  hipeitrona  del  cuello  ute- 
rino  es  para  Huguier  la  consecucncia  de  irritaciones  y  de  metritis 
repetidas  en  las  mujeres  de  vagina  corta  que  abusan  de  los  placeres 
Bexuales.  En  fin,  en  algunos  casos  (1)  eziste  41a  vez,  en  la  mujer 
una  liipertrofia  del  corazon  y  otra  del  cuello  uterino  (porcion  supra- 
Taginal,  en  particular).  En  estos  ca^os,  a  conseoueneia  del  emba- 
razo  el  estado  transitorio  de  hipertrofia  tisiol6gica  del  litero  (2),  en 
vez  de  resolverse  como  en  el  estado  normal,  persiste  v  se  auraenta 
čada  vez  mas  al nivel  del  cuello  uterino.  Del  mismo  modo  se  sabe  que 
durante  lagestacion,  el.corazon  experimenta  una  hiportroiia  fisio- 
16gica y  pasajera,  q^ue  J.  F.  Larcheriuii  el  primero  en  reconocer(31, 
y  que  puede  pereishr  anoimalmente ,  una  vez  pasado  el  periodo  ae 
embarazo.  Pues  en  estas  mujeres  del  ultimo  grupo ,  el  citado  hiper- 
trdfico  del  corazon  y  del  cuello  uterino,  prolongandose  mas  qu6  lo 
que  corresponde  a  k  duracion  fisiologica,  termina  por  coiistituir  un 
estado  patol6gico. 

Relativamentc  a  la  hipertrofia  general  del  litero ,  a  la  que  alga- 
nos  autores,y  en  expecialFl.  Churcliill,  consideran  como  tcrminacion 
de  ciertas  metritis ,  se  observan  dos  variedades  que  parecen  las  maa 
freciieutcs :  la  primera  depende  de  congestiones  repetidas  con  fre- 
cuencia  y  se  produce  por  lo  comun  a  consecuencia  de  metrorragas 
pcrsistcntos ;  el  litero  ingurgitado  por  el  flujo  excesivo  de  sangre, 
no  puede  volver  a  sus  dimensiones  normales,  y  čada  recrudescencia 

(Vi    p.  C.  Huguier,  Memoria  citada,  et  depuiB,  Observatient  reetuilliei  en  1804. 

,2)  Ch.  Kout^ftt,  čaxi6  Jo»mal  de  phytioloffie  de  Broiom'S^q*ard ,  t.  I.  Puisi 
1858.— Hflie  (de  Nantea),  S*r  laditpo*\tiimdttjlbretm%ic*lMrader%ldr%MtUw*' 
lopvipar  la  arotteite.  Pariš ,  1865. 

(3)  J.  F.  Larcher ,  De  i'AyperCropkie  mormale  d%  oorfer  pendtmt  la  ftouetit  ti  i* 
*o*tMporlaneep<ukofinig**{Arekivttf*»4r<Undtmtd«et»e,  1866 ,  Ifemorte  pn- 
miada  por  el  Instituto  en  Diciambre  1802). 
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de  la  hemorragia  aumenta  su  volumen  (1).  En  la  segunda  variedad, 
no  es  šolo  el  cuello  del  litero,  sino  todo  el  6rgano  el  que  4  conse- 
cuencia  de  la  inflamacion  6  de  cualquier  otra  causa ,  no  sigue  las 
&ses  de  su  tfvolucion  regresiva.  (Siiopson  (2),  West  (3),  Fl.  Churchill). 

8  VI  — PronosUoo 

La  afeecion  de  que  tratamos  šolo  es  grave  bajo  un  šolo  punto 
de  vista ;  es  una  causa  de  esterilidad.  Dupujtren  (A)  j  Huguier  han 
citado  casos  en  que  la  excision  del  cuello  facilitb  la  fecundacion. 

§  VII.— Tratamiento.  ' 

» 

El  plan  cttratico  debe  variar  s^gun  los  casos.  En  una  mujer  de 
alguna  edad  que  sufriera  poco  por  esta  hipertrofia ,  evitariamos  todo 
tratamiento  activo.  Si  se  trata  de  una  mujer  j6yen,  conviene  evitar 
la  esterilidad.  Al  principio  cuando  el  volumen  del  litero  no  pasa  de  2 
a  3  centimetros ,  si  la  afoccion  esta  aun  en  el  periodo  inflamatorio, 
conviene  emplear  algunas  emisiones  sanguineas  generales  6  locales, 
las  inyecciones  emmientes  j  despues  las  astringentes  7  tčnicas.  Si 
la  enfermedad  permanece  estacionaria  6  progresa ,  se  practicarin  cau- 
terizaciones  con  nitrato  de  plata ,  la  pasta  caustica  cfe  Viena  solidifi- 
čada  (Filhos),  el  nitrato  acido  de  mercurio,  6  el  hierro  enrojecido. 
Los  pesarios  son  en  general  inutiles  6  nerjudiciales. 

Pero  cuando  el  mal  resiste ,  y  cuando  el  tumor  adquiere  una  lon- 
gitud  de  5  a  7  centimetros  ,^es  menester  recurrir  a  la  amputacion  del 
cuello.  Esta  ojperacion  estaandicada  cuando  las  enfermas  no  pueden 
ontregarse  &  los  movimientos  que  exi^  su  profesion ,  6  se  producen 
^ves  accidentee  por  la  ulceracion  6  mflamacion  del  tumor  6  partes 
inmediatas. 

Huguier  practica  la  operacion  del  modo  siguiente ,  por  medio  de 
un  instrumento  cortante.  No  emplea  el  cloroiormo  a  causa  del  poco 
dolor  producido  por  la  operacion  y  porque  si  sobreviene  seria  de  na- 
turaleza  sincopal ,  y  se  uniria  su  accion  a  la  del  cloroformo  pai^a  pro- 
ducir  la  muerte.  El  operador  aconseja  practicar  la  excision  sin  dtslo- 
cacion  del  6rgano ,  esto  es ,  en  el  fondo  de  la  vagina ,  el  descenso  del 
organo  hasla  la  vulva  podria  provocar  fen6menos  inflamatorios  con- 
secutivos.  Comien;2a  las  incisiones  sobre  el  cuello  a  medio  centinietro 
por  debajo  de  la  insercion  vaginal ,  con  objeto  de  exponerse  menos 
a  no  herir  este  conducto,  ni  deoilitar  las  inserciones  litero-vaginales, 


(1)  Fl.  Churdiill,  Traitd  9r(Uiq%e  nUt  maladus  du /i9wie4  p  tnd.  firang.  par 
Wiehu[id  et  Dubrisaj .  Pariš ,  1866 ,  p.  321. 

(2)  Simpson,  ObsUtric  morks,  vol.  I,  p.  103. 

(3)  We8t,  Disčoses  of  TVomen ,  p.  91. 

(4)  F.  G.  Damont,  Sur  tafMtU ,  Vimpmssšmce  et  la  d^fffMtie,  thdse.  Pariš , 
13Ago«tol880. 
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que  en  otro  caso  podriaa  romperse  en  un  parto  natural  6  laborioso 
posterior  a  la  operacion.  El  linico  aocidente  que  hay  que  temer  es  la 
nemorragia  primitiva ,  que  siempre  podra  remediarae  con  el  perclo- 
roTO  de  fiierro..((Huguier  ha  visto -practicar  y  ha  ejecutado  čl  mismo 
la  operacion  muchas  veces  sin  accidentes  graves ,  y  no  puede  decir 
otro  tanto  de  la  cauterizacion  con.el  hierro  candente.)> 

La  operacion  con  el  constrictor  lineal  {ecraseur)  es  larga  y  muy 
dolorosa  si  no  se  emplea  el  cloroformo.  £1  instrumento  es  diticil  de 
colocar ,  y  se  puede  herir  la  vejiga  6  interesar  el  peritoneo.  Sin  em- 
bargo,  estara  mdicado  su  empleo  en  una  mujer  ančmica,  6  si  la  base 
del  tumor  era  voluminosa ,  y  son  gruesas  las  arterias  hasta  hacerse 
perceptibles  los  latidos. 

Terminaremos  anadiendo  que  Chassaignac  ha  adoptado  el  proce- 
dimiento  de  Huguier ,  dandole  buen  resultado  en  seis  casos  en  que  le 
ha  empleado;  Mayer,  en  Alemania,  ha  practicado  una  vez  esta  ope- 
racion. Uniendo  estois  casos  a  los  que  le  son  propios,  dice  Huguier 
tener  un  total  de  veinte  operados ,  sin  que  se  presenten  accidentes 
graves  manifiestamente  dependientes  de  la  operacion. 

Sin  embargo,  Depaul  (1)  ha  procurado  demostrar  que  los  medios 
terap6uticos  y  la  cauterizacion  convenientemente  empleados,  son 
časi  sulicientes  en  todos  los  casos ;  que  desde  entonces  no  conviene 
generalizar  la  amputacion  de  esta  porciop  del  litero  aun  en  las  con- 
mciones  expuestas  por  Huffuier ;  en  fin ,  que  k  pesar  de  las  observa- 
ciones  referidas  por  61  y  deducidas  de  su  practica ,  esta  operacion 
debe  considerarse  como  una  de  las  mas  graves  de  la  cirujia ,  y  que 
ha  costado  la  vida  k  muchas  mujeres. 

No  tenemos  la  pretension  de  dllucioar  este  punto  cuestionable, 
pero  nos  parece  que  Huffuier  no  se  decidi6  nunca  a  operar  sin  em- 
plear  antes  todos  los  medios  apropiados  para  la  resolucion  del  pade- 
cimiento ,  y  que ,  a  pesar  de  la  opinion  contraria  de  Depaul ,  los  acci- 
dentes pueden  llegar  a  ser  tan  graves,  que  las  enfermas  pidan a  toda 
costa  una  operacion  quirurgica. 

ARTICULO  ffl. 

CAncKR  del  tJTERO. 

§  I.  — Definiolon ,  sinonimia  7  ft^ouencia. 

Esta  enfermedad  se  encuentra  designada  en  los  autores  con  los 
nombres  de  ulcti^  uteri^  sctrrhtcs6  schirrus.vterOj  uteri  degeneratio ^ 
lilcera  del  Mero^  nlčeracion  eancerosa\  ^cirro,  edncer  de  ta  matriz, 
infarto  escirroso  y  canceroso-de  ta  nuUfiz. 


(I)   DepuL-« 
4mi$d$m 


.»    .G 
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Todos  conocen  la  mucha  frecnencia  del  cincer  del  utero.  Hacien- 
do  SOS  investigaciones  Boivin  y  Dag6s  en  mas  de  700  casos  de  c&iicer 
en  la  mujer,  nan  enccmtrado  409  veces  el  c&ncer  del  titero ,  esto  es, 
en  mas  de  la  mitad  de  los  casos;  en  general  se  puede  decir  que  esta 
•afeccion  cancerosa  es  la  que  se  observa  con  mas  frecnencia. 

§  II. — Gausas. 

1.**  Causas  predisponerUes.—Edad.--G^A  siempre  es  hicia  el  fin 
del  gran  periodo  de  la  menstruacion  6  poco  tiempo  despues  de  la 
eompleta  cesacion  dela  re^las,  cnando  se  manifiestael  c&ncer  uteri- 
no.  Asi  es  que  el  major  numero  de  casos  se  presentan  en  mujeres  de 
euarenta  d  cincnenta  afios  (te  edad.  Sin  embargo ,  no  es  raro  ver 
mujeres  atacadas  de  esta  enfermedad  que  han  pasado  de  esta  liltima 
edad ,  pero  estos  casos  son  excepcionales. 

Despues  del  periodo  de  euarenta  6  cincuenta  anos ,  las  edades  que 
tfuministran  mas  ejemplos  de  cancer  son ,  segun  Lever  (1) :  primero, 
la  de  treinta  a  euarenta  ai^os ,  y  despues  las  de  veinte  d  treinta  afios. 
En  l(3s  casos  reunidos  por  Boivin  y  Du^^s;  no  ha  sucedido  asf ,  por- 
que  el  periodo  de  veinte  k  treinta  anoe  na  dado  mas  casos  que  el  de 
treinta  &  euarenta  anos.  Por  eonsiguiente  ^  hay  que  hacer,  como  se 
ve,  nuevas  investigaciones  sobre  esta materia. 

Entre  las  causas  predisponentes ,  se  han  reunido  influencias  bien 
opuestas.  Asi,  pues,  se  ha  dicho  aue  los  exoesos  en  el  cdito,  lof&ffoces 
precoces ,  los  mvchos  partos^  el  aoorto  j  \ob  partos  laboriosoSj  pre- 
disponen  al  cancer  uterino ;  y  por  otra  parte  han  afirmado  que  el  ce- 
libato  J  una  continencia  idemasiado  ngurosa  pueden  colocar  k  las 
mujeres  en  la  mišma  predisposicičn.  ^  - 

Tambien  se  han  incluido  entre  estas  causas  las  afeecwnes  sijiliti- 
cas;  pero  nada  prueba  que  el  virus  ven6reo  pueda  dar  origen  al  can- 
cer. Cuando  se  dice  que  las  mujei-es  piiblicas  mueren  časi  todas  & 
H^nsecuencia  del  cancer  de  la  matriz ,  se  afirma  un  hecho  que  es  en- 
tei-amente  inexacto ,  como  es  facil  asegurarse  de  ello  recorriondo  las 
investigaciones  de  Parent-Duch^telet  (2) ,  y  las  de  los  autores  que  se 
han  ocupado  expecialmente  de  las  enfermedades  ven6reas. 

No  hacemos  mas  que  mencionar  entre  estas  causas  la  esterilidad^ 
poroue  en  los  casos  en  que  ia  enfermedad  se  ha  presentado  en  una 
edad  poco  avanzada ,  ha  sido  la  causa  de  la  esterilidad  mas  bien  que 
«u  efecto.  "' 

Todos  los  autores  han  incluido  entre  las  causas  de  que  se  trata  las 
afecckmes  moralen,  las  pasionestristes  y  los  pesares  daraderos. 

La  grande  irritaMliaadAel^  enfermas  y  una  seifi^U>itidadmoT9X 

(1)    Lever ,  StatisHcal  notice f  ^  one  hundred  and  trobil  c^etjf  d^rdnomck  %Ufi 
Medico-  "  -      -  '-        -^-^ 


{Medico-chiruroical  Transactions  ,'L6ixixe^9 1839,  )t.  XXn,  p.  2S1). 
•  (2)    Pi   ^ '^    ......_...............--.,..  ^-^--.. 


(2)    Parent-Dnchft telet ,  Dt  ta  nrosCitUtidU  daia  Id  9ille  de  Parts ,  8.»  Mit.  Pa- 

Tr),t.Vp.237.  '••■•-■  ■^. :  '•     "         .  '^        -^    •  ':. '  • 
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eKce^iva^  sem  causas  que  estan  relacionadaB  oou  la  precedente.  Pero 
{HO  se  ha  confuiidido  la  irritabilidad  produoida  por  la  mišma  enfer- 
medrad ,  con  una  irritabilidad  prexistente  qae  hubiera  podido  influir 
por  SI  šola  en  la  produccion  de  la  eofermedad? 

Queda,  en  fin,  la  herencia;i^o  tocante  a  esto  nada  puedo  deoir 
que  no  se  encuentre  ya  en  la  historia  de  los  dem&s  canceres. 

2.**  Causas  ocasumaleSi-^nMgMiiOB  autores  creen  que  las  inflama- 
ciones  mas  6  menos  repetidas  de  este  6rgano  pueden  producir  el  can- 
cer ,  6  mas  bien  en  su  modo  de  ver  /  el  cancer  no  es  otra  cosa  que  la 
coasecuencia ,  el:  ultimo  t6rmino  de  una  inflamacion  cronica,  qae  ha- 
bi^ndose  deecuidado  por  lar^o  tiempo ,  se  ternuna  por  la  degeneran 
cion  dejl  tejido  uterino  en  tejido  escirroso  y  encefaloideo. 

Se^un  algunos  autores,  hiS>  Jln^iones periddtcas  que  exp^imen- 
ta  el  utero  en  las  epocas  de  lis  reglas ,  deberan  considerarse  como- 
una  de  las  principales  causas  .determinantes  del  caneer.  La  dificuitad. 
de  la  menstruacion  en  la  6poca  critica,  no  es  un  argumento  tan  po- 
deroso  como  podia  creerse.  No  hay  duda  que  si  la  edad  en  qne  ae 
desarroUa  este  cancer  fuese  completamente  aquella  en  que  se  obser- 
ya  es^  afeccion  en  los  dem&  6rganos ,  pudiera  considerarse  coma 
easi  cierto  que.  este  trastorno  de  la  menstruacion  tiene  una  gran  in- 
fluencia;  pero  todos  sabeu  que  no  es  asi;  de  modo  que  es  preciso  se- 
^uir  otro  rumbo  para  llegar  d  la  verdad.  No  obstante ,  estamos  may 
lejos  de  decir  que  la  influetiGia  de  esta  causa  sea  inadmiaible;  si  sos- 
tenemos  unicamente  que  para  llegar  a  resolver  esta  cuestion  dificil, 
seria  preciso  haber  estudiado  el  estado  de  la  menstruacion  en  iip. 
gran  niimero  de  enfermas ,  y  aseg^uraf  se  de  si  la  fluxion  peri6dica 
mas  (>  menos  marcada  ^a  J^  mujeres  produce  el  efecto  que  se  la 
atribuye. 

Estas  consideraciones  que  han  hecho  cuantos  autores  han  estu- 
diado bien  el  cancer ,  nos  autorisan  a  admitir  la  existencia  de  una 
tavtsa  exp€cifi€a  que  nos  es  enteramente  desconocida  en  su  esencia 
y  que  algunos  autores  han  designado  con  el  nombre  de  didtesiseem- 
cerom*  . 

'  ■        »  •  .    ' 

§  UI.— Sintomas. 

Iivoasion.—Ki  estudio  de  la  invasion  debe  extenderse  a  todos  los 
casos,  cualqmera  que'seala  forma  del  c&ncer,  porque  nada  prueba 

3ue  esta  forma  influya  en  el  modo  con  que  se  manifiesta  la  enferme- 
adensus  principios.  . 

El  sintoma  mas  notable  de  la  invasioa,  y  el  que  mereče  ocupar 
nuestra  atencion/  deun  modo  expecial,  es  la  metrorragia  que  en 
cierto  niimero  de  casos  se  presenta  sin  que  nada  haya  podido  hacer 
temer  su  aparicion,  en  algunos  otros  ha  precedido  4  esta  aparicion 
cierta  irregula,ri(lad  de  la  menstruacion ,  dolores  mas  6  menos  inten- 
806  y  quiza  un  ftujo  particular,  y  finalmente  (jr  este  es  el  punto  ca- 
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jHtal) ,  (}ue  en  ninguno  de  los  casos  auteaticos  y  evidentes  que  be- 
mos  podido  reunir ,  han  precedido  al  c&ncer  los  d<uores  prolongados 
y  d^ooas  sintomas  propios  de  ia  metritis  cr6iiica. 

Besulta  de  estas  considecaciones  oue  la  metrorragia  fuera  del 
parto  J  niinca  debe  ser  exammada  oon  aemasiada  ligereza.  No  es  de- 
dr  que  este  sintoma  anuncie  siempre  un  estado  grave,  muy  lejos  de 
esto,  todos  los  dias  estamos  observando  flujos  uterinos  que  no  tienen 
consecuencias  desfavorables.  H6  aqui  las  cirounstancias  que  mas  par- 
ticularmente  haran  temer  la  invasion  de  ona  afeecion  organica;  La 
metrorragia  que  aparece  al  principio  del  cancer  sobreviene  con  fre- 
euencia  mera  de  la  epeca  en  que  deben  presentarse  las  re^las,  y  a 
veces  despues  de  hat)er  cesado  completamente  la  menstruacion,  sien- 
do  por  lo  comun  abundante.  Por  consiguiente  se  deberan  notar  con 
cuidado  estas  circunstancias  cuando  se  trate  de  fijar  el  principio  de 
k  invasion  del  cancer  del  litero,  y  si  &  consecuencia  de  una  hemor- 
nigia  de  este  g^nero  se  observa  que  aparece  peso  bacia  el  recto ,  do- 
lores  uterinos  y  un  flujo  continuo  ^  v  se.  reconoce  al  mismo  tiempo 
una  tumefiaccion  con  dureza ,  irregular idad  y  palidez  del  cuello  ute- 
rino,  se  debe  considerar  como  connrmada  la  enfermedad. 

1.^  C^ocer  no  ulcerado. — En  la  inmensa  mavoria  de  los  casos,  se 
presenta  el  cancer  durante  el  primer  periodo  ae  la  enfermedad  •sin 
ulceracion.  En  efecto,  es  muy  raro  observar  que  esta  afeecion 
cause  lamuertede  lasenfermas,  sin  que  se  hayan  formado  an- 
tes  ulceras  mas  6  menos  profundas  que  por  Ip  comun  destruyen ,  no 
80I0  el  utero,  sino  tambien  los  6r^anos  inmediatos.  Cuando  na  habi- 
do  ocasion  de  examinar  anat6micamente  el  cžncer  no  ulcerado  del 
otero ,  las  enfermas  habian  sucumbido  časi  siempre  de  una  enferme- 
dad intercurrente  que  se  habia  hecho  tanto  mas  grave,  cuanto  mayor 
era  el  estado  de  eztenuacion  en  que  las  habia  cogido.  Se  han  descri- 
to  muchas  /ormas  del  cdncer  no  ulcerado^  pero  bastara  oue  indi- 
quemos  las  particularidades  que  presentan  cuando  describamos  la 
ezploracion  del  6rgano  por  el  tacto  y  por  medio  del  esptoulum. 

El  dolor  es  uno  de  los  fenčmenos  mas  importantes  del  cancer  del 
utero ;  pero  aparece  expecialmente  cuando  este  se  halla  reblandecido 
y  ulcerado.  En  efecto ,  no  es  muy  raro  ote^rvar  mujeres  que  con  los 
sintomas  de  la  invasion  v  presentando  un  infarto  escirroso  evidente 
no  acusen  verdaderos  dolores ;  pero  hajr  muy  pocas  que  no  experi- 
menten  una  sensacion  oontinua  deplenitnd  en  la  p61vis  j  peso  inc6- 
modo  hicia  el  perineo ,  perceptible  principalmente  cuando  andan  y 
cuando  estan  sentadas.  Algunas  veces  se  manifiestan  tambien  los  do- 
lores verdaderos  deede  el  principio ,  y  entonces  consisten  en  tirante- 
ceškios  lomos  y  &  las  ingles,  j  punzadas  en  las  itaismas  partes,  en 
el  hipogastrio  y  a  veces  en  los  muslos ;  })ero  carecemos  de  mvestig&r 
eiones  bien  exactas,  respecto  k  la  intensidad  de  estos  dorores  y  4  su 
forma  en  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad.  El  ddor  puede  exa- 
cerbarse  muchisimo  por  la  presiat^i  b  enal  se  leeonoce  -  tocando  el 
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ouello  deliitero  por  la  vagina,  ^1  cu^o  por  el  recto,  y  palpando 
ademas  por  el  hipog&strio  este  ultimo  punto. 

Por  el  tacto  se  perdbe  una  tumefaccion  mas  6  menos  considerable 
de  la  totalidad  del  drgano  6  tan  šolo  de  :UBa  de  sus  partes. 

Por  medio  del  tacto  voffinal  se  reconoce  -i^  e^tado  del  cudlo  ^  qae 
por  lo  comua  es  el  unico  afectado ,  sobre  todo  en  la  ^poca  de  la  en- 
rarm^ad  de'  que  nos  estamos  ocupando.  Esta  parte  se  halla  dura^ 
voiuminosaj  presenta  ordinariamente  o^o^/o^jdr^  irregulares ,  sepa- 
radas  por  depresiones  faciles  de  percibir  con  el  dedo.  De  aqui  resulta 
una  deformiaad  major  6  menor  del  drgano ,  pues  uno  de  sns  pontos 
6  varios  a  la  vez  estan  muy  voluminosos,  al  pašo  que  los  demas  pa- 
rečen  deprimidos  j  como  atrofiados.  Se  observan  tambien  desviacio- 
nes  frecuentes  del  cuello ,  que  por  lo  comun  se  dirige  hacia  atršs  y 
4  veces  adelante. 

.El  tacto  vaginal  en  que  es  necesario  insistir,  por^ue  no  es  muj 
raro  halkr  enfermas  que  no  qaieren  someterse  al  examen  por  el  es- 
pteulum  ni  al  tacto  rectal ,  da  a  oonocer  tambien  si  esta  afectado  el 
cuerpo  del  litero.  Introduciendo.  profundamente  el  dedo  en  el  fondo 
de  saco  que  forma  la  vagina  y  levantandolo  el  6rgano ,  se  halla  este  ' 
mas  duTO  y  mas  pesado,  6  bien  combinando  esta  exploracit)n  con  el 
tacto  hipog;43trico  se  obtiene  una.  medida  aproximaaa  del  desarrollo 
de  la  matriz.  Cuando  este  desarrollo.  es  considerable  se  alcanza  con 
&cilidad  el  fondo  del  drgano  cemprimido  sobre  el  hipogastrio ,  y  los 
movimientos  ligeros  que  se  iinprimen  k  esta  parte  se  perciben  inme- 
diatamente  en  el  dedo  que  levanta  el  cuello.  Cuando  el  dtero  ha  ad- 
quirido  un  volumen  bastante  grande ,  suele  estar  como  enclavado  en 
la  p61vis  menor,  tle  modo  que  es  imposible  imprimirle  estos  movi- 
mientos que  es  tan  faeil  hacer  ejecutar  ž  un  litero  sano.  Por  el  tacto 
J  la  palpacion  hipo^dstrica  combinados  se  aprecia  tambien  con  exac- 
titud  la  existencia  oe  esta  inmovilidad ,  d  la  que  contribuye  i  veces  ^ 
la  formacion  de  adherenoiasresultado  de  peritonitis  parciales. 

Por  el  tacto  rectal  se  conoce  mas  faoilmente  el  estado  del  cuerpo 
del  litero,  que  se  halla  duro,  porlo  comun  abollado,  dificil  de  le- 
vantar  y  que  comprime  mas  6  menos  el  recte. 

Por  la  palpacion  hipogdstrica  se  puede  alcanzar  el  cuerpo  del  lite- 
ro cuando  esta  desarrollado ,  como  mas  arriba  lo  hemos  dicho,  y  en 
ciertos  casos  es  esto  sumamente  f&cil. 

El  mismo  modo  de  exploracion  sirve  nara  reconocer  que  el  cuerpo 
estd  sano ,  mientras  que  el  cuello  se  halla  afectado ,  pero  la  percu- 
Sion  del  hipogastrio.da  resultados  todavla  mas  exactos. 

Cuando  el  cuerpo  del  litero  se  encuentra  en  estado  normal ,  el  hi- 
*  pogistrio  presenta  en  todos  sus  puntos  su  resonancia  normal,  y  la 
percusion  no  es  dolorosa.  Cuando  se  haUa  afectado ,  se  nota  inmedia- 
tamente  por  encima  del  piibia  im  sonido  i.  macizo  que  sube  a  mayor 
6  menor  altura  i,  lo  lar^  de  la  Unea  media,  y  que  termina  en  una 
JUnea  curva  con  la  eonvttidad  haoia  'aniba^  por  encima  de  la  cual  se 
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percibe  el  sonido  intestinal.  La  percusion  es  por  lo  comnn  muy  dolo- 
losa  cuando  el  cuerpo  de  la  matriz  se  halla  profundamente  atectado 
J  sobre  todo  cuando  ha^  lesiones  superficiales ;  asi,  pues,  šolo  se  debe 
emplear  con  mucho  cuidado  este  medlo  de  exploracion,  que  sirve 
tambien ,  como  se  ve ,  para  poder  apreciar  el  grado  de  sensibilidad 
del  6i^no.  Cuando  los  anejos  del  litero  se  alteran  por  el  cdncer ,  la 
linea  de  la  macidez  se  ertiende  &  las  fosas  iliacas. 

El  eadmen,  por  medio  del  espSculum  es  un  recurso  grandisimo  p^ra 
el  diagnčstico,  razon  por  la  cual  es  preciso  insistir  mucho  con  las 
enfermas  a  fin  de  que  se  sometan  k  esta  exploracion.  Es  verdad  que 
80I0  sirve  para  conocer  el  estado  del  cuello ;  pero  como  es  sumamen- 
te  raro  que  el  cancer  est6  limitado  al  cuerpo  del  utero ,  como  en  la 
mayoria  inmensa  de  caaos  esta  enfermedad  empieza  por  el  cuello, 
por  lo  comun  permanece  limitacUi  k  esta  parte,  6  a  lo  menos  pene- 
tra  &  poca  mas  profundidad ,  y  como  esto  sucede  expecialmente  en 
ana  epoca  poco  distante  de  la  invasion  del  mal  y  cuando  el  cancer 
no  se  halla  ulcerado,  caso  de  que  ahora  nos  estamos  ocupando, 
puede  decirse  que  de  todos  los  medios  de  exploracion ,  el  ešpeculum 
C6  el  mas  exacto.  Marjolin  admite  cuatro  formas  primitivas  princi- 
faks  del  cancer  uterino ,  que  pueden  reconocerse  por  medio  del  eš- 
peculum ,  y  aseguramos  diariamente  que  su  descripcion  es  exacta. 

Forma  primera.— Tumorcitos  duros,  circunscritos ,  redondeados, 
del  volumen  de  un  guisante  hasta  el  de  una  avellana  cuando  mas, 
rcrjos  6  de  color  leonado,  surcados  por  vasos  superficiales,  indolentes 
por  mas  6  menos  tiempo ,  y  despues  ordinariamente  dolorosos  al  tac- 
to  y  con  tendencia  a  ensancharse.  A  veces  estos  tumores  se  desarro- 
llan  primitivamente  en  la  union  del  cuello  con  la  vagina  (fig.  21). 

Forma  segumda. — Infarto  duro ,  desigual  y  abollado ,  a  veces  dis- 
minucion  de  volumen  y  dilatacion  del  orificio ,  y  color  pdlido  sucio 
del  cuello ,  que  no  prescnta  granulaciones  como  en  la  inflamacion 
de  la  mucosa  (fig.  22). 

Forma  fere?erfl:.— Tumefacion  de  uno  u  otro  de  los  labios  del  cuello 
6  de  ambos  a  la  vez  y  en  una  extension  variable ;  consistencia  des- 
igual ,  y  por  lo  comun  dureza  en  la  base  y  blandura  en  la  superficie; 
mversion  de  los  labios  y  escoriaciones  (fig.  23). 

Forma  cuarta. — Infarto  general  6  irregular,  de  color  roj  o  oscuro. 
Esta  expecie  de  la  afeccion ,  dice  Marjolin,  es  la  que  con-expecialidad, 
pasando  al  estado  de  cancer  confirmado ,  produce  en  unas  enfermas 
ei  cancer  encefaloides ,  y  en  otras  el  cancer  fungoso  sanguineo. 

Una  dureza  mas  6  menos  notable,  con  deformidad  del  cuello, 
con8tituye  el  caracter  anat6mico  mas  frecuente  del  cancer  del  litero 
en  sus  principios.  Pero  acabamos  de  ver  que  en  algunos  casos  suce- 
den  las  cosas  de  otro  modo ,  y  estos  son  precisamente  los  casos  en 
que  el  diagnčstico  ofrece  dificultades ,  y  en  los  que  se  deben  estudiar 
con  mas  caidado  los  sintomas  y  sobre  todo  los  de  la  invasion. 
Nunoa-tarda  en  aparecer  mtx  flufo  mas  6  menos  abundante,  que 
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Buele  serlo  mucho  con  expeQialidad  cuando  el  cuello  est&  eatreabier- 
to  7  la  afeccion  penetra  a  cierta  profundidad  en  el  ouvpo  del  6rga^ 


Fig.  21 .— Tamefaccion  escirrosa  del  labio  posterjor  del  liocico  de  tenca  i  conBecuencia  de 
un  tbono.-^a,  Fondo  del  ^tero;  b,  disposicton  pnimeada  iH  las  fibni  ulerinu  dunnte  el 
ambaram,  c,  trom[«s-,  d.oTario«;  f,  libio  poMehor;  g,  tumor  hTdatitbniM.  [BoiTin  j 
Dueis,  AtUu,  lAiniua  XXIII,  ifig.  15). 

no.  EstiC  fluio  tiene  uncolorvariable,  por  locomuneBrosado,  rojizo* 
ž  vecea  agrisado  y  otras  contiene  tambien  una  cantidad  de  sangre 


M^' 


FifE.  32.— Hocico  de  tsnca  ascirroBO.— Ori- 
Scio  tinpliaraente  abierto,  bordes  dnros, 
dalaadot  j  acortadM. 

(BoitriD  J  Dagk,  AUm,  iim.  XXUI,  Bg.  2). 


baataDte  notable ,  cuya  liltuna  ciroimetancia  se  obserra  mas  bieai 
onando  ed  oAnoer  esta  ulc«rado  d.Jm  paaado  al  estafk)  flmgoio.^  En  loe 


CANGBIt  DEL  6TEK0.— StNTOMAS.  2Stl  ■ 

primeros  tiffl&pos  el  olor  de  eate  flajo  es  soso  y  un  pooo  nansdabimdov 
J  mas  tarde  se  haoe  peoetrante ,'  car&c^er  qae  halLsremos  en  mncho 
mas  alto  grado  en  el  segimdo  periodo  del  c6ncer. 


i1  "'J'Lipjt  ,^'pl 


Fig.  39,— 4>flaUMndon  escimna  del  Ubio  aoterior  det  hocieo  de  tanca.  Hiperirofla  enor- 
mt.  Vun  tMo  por  h  pami  posterior.  a,  Cuerpo  del  IJtero  hipertroliado;  b,  labio  post«' 
rior;  C,  taUoaDlenar;  d,  va^tnamuf  dilatada;  m,  IromMsde  Falopio;  ff,  ararios;;, 
pifMn  de  la  ngigi ;  ^ ,  ligamenUis  redondos.  ( Boirin  j  Dug6a.  Atiai ,  limina  XXI). 

Durante  el  curso  de  este  primer  periodo ,  ee  reproducen  las  hemoi^ 
roffias  con  mas  6  menos  freeuencia  y  con  major  6  menor  abundan- 
da.  En  al^unas  mujeres ,  es  časi  continuo  el  flujo  de  sangre,  ea  decir, 
oue  adelantiudose  siempre  mucho  la  epoca  menstrual  y  durante  mu- 
uio  las  reglaa,  los  intervaloa  vienen  a.  auedar  may  cortos.  Por  el 
eontrario,  en  otras  aamentan  los  intervaios,  eon  por  lo  comun  muy 
irregalares,  j  cuando  šale  la  sangro  lo  hace  ordinariamente  con 
abundancia.  Finatmente ,  algunas  enfermas  tienen  hemorragias  cuao- 
do  hacen  esfa^zos  para  mover  el  vientre ,  cuaodo  se  cansan  6  coando 
ban  sometido  bus  6i^?«no8  genitales  a  alguna  accion  au  poco  violen- 
ta  de  cuaiquiera  naturaleza  que  sea;  pero  esta  forma  de  ia  hemorra- 
gia  pertenece  maa  ezpecialmente  al  eegundo  periodo. 

'  Al  mismo  tiempo  qae  se  observan  estos  eiatomas  locales,  apare- 
cen  otros  generales  que  distan  mucho  de  carecer  de  importancia.  Las 
eofermaB  se  ponen  debiles  y  l&nffuidas ,  eDflaquecen ,  pierden  su  fre^- 
cara ,  se  qaedan  piLidas ,  t  por  lo  comnn  adquieren  ese  ligero  cohr 
amariUento  que  en  todos  los  tiempos  se  ha  indicado  como  propio  dei 
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cancer  en  general.  Ordinariamente  las  digestumes  se  hacen  tambiea 
diffciles ,  v  presentan  los  desčrdenes  que  tantaa  veces  hemos  citado 
al  bablar  de  las  demas  afecciones  del  utero,  lo  cual  depende,  no  tan 
šolo  de  las  perdidas  abandantes  que  sufren  las  enfermas ,  sino  tam- 
bien  del  estado  de  debilidad  general  (^ue  resulta  del  desarrollo  del 
cancer.  Es  bastaute  comun  observar  que  las  mujeres  se  vuelven  &spe- 
ras,  irritables,  melanc61icas ,  en  una  palabra,  que  se  verifica  un 
cainMo  notable  en  su  cardcter.  Bespecto  a  la  ftebre ,  es  muy  raro  que 
exista  en  este  primer  periodo ;  el  pulso  es  lento ,  regular  y  maB  6 
menos  dčbil ,  a  no  ser  que  haya  una  complicacion ,  la  piel  esta  fresca 
y  no  hay  traspiracion. 

En  este  periodo  de  la  enfermedad  las  mujeres  ezperimentan  al- 
Kunas  sensacimies  dolorosas  en  los  pechos ,  que  se  ponen  duros  y  vo-- 
tuminosos ,  un  malestar  inea^plicabte  que  no  las  permite  g^uardar  un 
šolo  instante  la  mišma  posicion ;  dolores  intensos  y  pasajeros  en  di- 
versas  partes  del  cuerpo  ^  y  en  una  palabra ,  un  trastomo  singu}ar 
de  todas  las  funciones ,  que  la  aparicion  de  la  enfermedad  viene  por 
ultimo  a  explicar. 

Algunas  veces  marcha  el  cancer  de  un  modo  časi  completamente 
latente ,  sin  ocasionar  mas  que  al^nos  des6rdenes  menstruales ,  y 
un  flujo  que  puede  muv  bien  atribuirse  a  una  afeccion  uterina  mucho 
menos  grave ,  y  cuanao  es  llamado  6l  medico ,  halla  el  cuello  del 
litero  profundaraente  alterado  y  presentando  los  sintomas  del  segun- 
do  periodo  de  la  enfermedad.  Lisfranc  ha  observado  un  ejemplo  oien 
notable  de  esta  clase  en  una  j6ven  que  habia  conservado  todas  las 
apariencias  de  la  salud ,  a  pesar  de  hallarse  el  cuello  del  litero  reda- 
cido  a  un  putrilago.  Por  el  contrario ,  se  observan  algunos  casos  en 
que  este  primer  periodo  ocasiona  dolores  intensos ,  ci^to  movimiento 
febril ,  una  esteuuacion  mucho  mas  marcada  que  de  ordinario ,  y  gran- 
des  trastornos  funcionales.  Pero  ya  se  notaquo  nada  hay  en  estoque 
no  se  observe  igualmente  en  las  demas  afecciones  cr6nica8  en  qu6  el 
curso  completamente  insolito  de  la  enfermedad  da  a  ciertos  casos  una 
fisonomia  particular. 

Periodo  seff  undo. —CAnctr  ulcerado. — Hemos  dicho  que  el  dolor  es 
un  sintoma  mas  6  menos  manifiesto  en  cl  periodo  segundo  que  on  el 
primero ,  y  entonces  es  cuando  expecialmente  se  nota  que  el  hipo- 
gastrio  esta  sumamente  sensible  k  la  pcdpacion  y  a  la  percusian ,  y 
que  el  tacto  ocasiona  dolores  intensos.  Es  raro  que  en  esta  epoca 
avanzada ,  no  participe  de  la  enfermedad  el  cuerpo  del  utero ,  ya  sea 
que  ha}ra  sido  mvadido  por  los  progresos  de  la  degeneracion ,  ^ra  que 
la  afeccion  se  haya  desarroUado  en  esta  parte  de^e  el  principio »  lo 
cuai  es  mas  raro,  6  ya,  en  fin,  que  sin  estar  cancerosa  presente  esta 
porcion  del  organo  un  ciei*to  ^rado  de  infarto  6  de  innamacion.  Si 
asi  no  fuese ,  šolo  el  tacto  vagmal  ocasionaria  el  dohr  provocado ,  j7 
por  la  palpacion  hipogastrica  y  el  tacto  por  el  recto  se  reconocena 
el  estado  de  integridad  del  cuerpo.  .  ^ 
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EidcUor  ea:pontdiieo  esporlocomanniujmoleeto  pai& las enfer* . 
ons,  7  coneiste  en  jnmžaaas  dolorosaa  qae  recoireu  con  mas  6  me- 
DOB  freeueDciB  el  perineo ,  el  bipogšstrio ,  la  pelvis ,  los  lomos  j  hasta 
los  muslos ;  en  tiranteces,  en  una-Bensacion  de  ealor  aert,  j  en  una 
odabra,  de  los  diversos  dolores  agudoB  que  se  presentan  en  todos 


Se  nota  el  aumento  de  tolvjnen  del  cuello  y  del  cnerpo  del  6rga- 
no,lo  miemo  que  en  el  periodo  primero,  vadcm&s  porel  tactOTBgi- 
Eil  T  rectal  se  reconocen  Iob  bI^ob  si^uientes. 

Por  el  taeto  vaginal  se  balla  el  cuello  del  litero  reblandeeido  en 
ODO  6  varios  puntoa  y  conservando  en  otros  su  dureza;  6  bien  nnre- 
blandecimiento  general  de  esta  parte  del  6rgano  con  una  sensacion 
ie  erepitadon ,  que  indica  Daparcque ,  6  tambien  una  ulceracion  de- 
primida,  mas  d  menos  profunda ,  con  bordes  durOB  6  irregulapee ;  <i 
regetaciones  mas  6  menos  voluminosas  y  en  mayor  6  menor  numero 
rfignra24);  6,  por  iiltimo,  una  destruccion  por  lo  comun^maj  consi- 
oenble  de  una  porcion  mas  6  menos  extensa*  del  cuello ,  con  defor- 
midad  j  desviacion  de  esta  parte  del  drgano ,  ordinariamente  dilata- 
eioQ  de  su  abertura. 


f;.i(tnsnm  ■<« 


fig,  S4.— DefteMracion  cance- 
rtM  del  ilero.  Destruccion 
tolil  (M  cuello, ;  ile  nm  par- 
it de  tas  trompos  T  ^  In 
anrios. — a,  cuerpo  del  tjlero 
ni  ludkioa  de  la  caviiiad  y 
ddoriBcio;  b,  pOTcion  ulce- 
nte;  C,  coimociones  ima- 
Adudegrii  iuciovanwriila 
BD  la  superBci«  de  la  n|i|iDi; 
d,  tumor  adiposo; «,  lisaraen- 
Id  ovirieo  alcarado ;  f,  tnim- 
paa  umbieD  ulceradas.  (Boi- 
TJD  T  Dufiia ,  AtUu ,  limiDl 
XXX,  6g.  S). 


Si  el  cAncer  ba  hecho  grandes  progfesos ,  se  puede  i-econocer  por 
el  tacto  vaginal  una  desaparicion  časi  compJeta  del  cuello,  un  endu- 
Rcimiento  de  las  paredcs  de  la  vagina  iumediatas  a  61 ,  y  una  tume- 
'  bcion  de  los  tejidos  adyacenteB. 

Por  el  tacto  rectal  se  Buele  notar  al  mismo  tiempo  oue  en  el 
inmento  de  voli^men  del  cuerpo  del  drgano ,  la  existennia  de  aboUa- 
daru  irrefpilares,  resistentes,  y  que  ofrecen  d  veces  diveraos  grados 
de  consistencia.  Cuando  el  cuerpo  del  utero  se  balla  invadida  en  una 
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gran  extetisioii,  su  tumefaoion  paede  ser muj  oonsiderabie,  y enton- 
ces  se  le  halla*al  momento  que  se  introduce  ei  dedo  en  el  recto  so- 
bre  el  cual  pesa  con  faerza,  7  llena.de  tal  modo  la  pelvis,  que  no  es 
poaible  inoverle ;  esta  como  enclavado ,  7  esta  inmovilidad  se  hace 
todavla  ma7or  por  el  endarecimienfo  de  los  ligamentos  7  de  los  ane- 
jos  del  6rgano ,  asi  como  tambien  por  las  adherencias  que  ha  podido 
producir  la  inflamacion. 

£1  exdmen  por  medio  del  espSctdum  dojara  ver  el  cuello  imifor- 
memeute  tametacto,  de  color  violaceo,  con  dilatacion  de  su  abertu- 
ra ,  7  que  šale  por  esta  una  sangre  negra  7  gr umosa  en  la  que  se 
encuentran  por  lo  comun  coa^alos  de  diverso  volumen ;  6  bien  se 
encuentra  \m  tumor  que  se  extiende  en  forma  de  seta  por  la  superfi- 
cie  del  ctiello...,  superficie  ordinariamente  lobtdada  7  como  granu- 
losa ,  color  rojo ,  parduzco  7  violado ,  produccion  de  uu  fluido  rojizo, 
seroso »  puriforme  6  lilamentoso ,  6  de  sangre  negra. 

En  una  cpoca  mas  avanzada  el  c4ncer  se  halla  ulcerado ,  7  en- 
tonces  se  i*econoce  por  el  examen  con  el  especulum  el  estado  siguien- 
te :  Por  lo  comun  en  la  base  dura  que  formaba  el  infarto  escirroso 
aparece  una  lilcera  irregular ,  agrisada ,  de  bordes  elevados ,  duros  e 
invertidos,  que  rezuman  un  liquido  rojizo,  incoroso,  tenue  7  mas  6 
menos  mezclado  con  sangre.  Esta  lilcera,  que  en  los  primeros  tiem- 
pos  de  su  aparicion  puede  ser  mu7  pequefia  7  ocupa  la  čara  interna 
de  uno  de  los  labios,  hace  diariamente  progresos,^  destruve  el  labio 
en  que  reside,  se  propaga  al  otro,  invade  la  base  del  cuello  7  puede 
extenderse  a  las  pareces  de  la  vagina,  que  deBtru7e  mas  6  menos 
profundamente ,  dando  origen  a  lesiones  de  que  vamos  d  ocupamos 
mmediatamente 

Otras  veces  se  encuentra  como  consecuencia  de  la  ulceracion  un 
reblandecimiento ,  una  verdadera  fuston  del  cuello  uterino ;  este  cur- 
so  de  la  ulceracion  se  note  principalmente  en  los  casos  de  cancer 
biaudo  ,  a  que  se  ha  dado  el  nombre  de  cancer  fungoso,  sanguineo, 
hipepsarcosico,  etc.  Enfonces  puede  hacer  la  ulceracion  pro^resos 
sumamente  considerables  en  mu7  poco  tierapo ,  v  desprendiendose 
en  masa ,  por  decirlo  asi ,  las  partes  invalidas ,  la  dcstruccioh  del 
cuello  es  rapida,  7  puede  el  cuerpo  mismo  ser  prontamente  atacado. 

Ha7  una  reflexion  practica  que  conviene  haccr  aproposito  del 
examen  por  medio  del  esp6culum,  7  es  que  cuamlo  las  lesiones  no 
se  liallan  mu7  avanzadas ,  7  sobre  todo  cuando  todavia  no  han  inva- 
dido  la  vagina,  este  examen  no  presenta  ningun  inconveniente  7 
hasta  es  incontestablemente  litil  para  el  diagnostico ;  pero  si  se  nos 
presentase  una  enferma  con  destruccion  del  cuello  7  ademas  con  una 
alteracion  considerable  del  tabique  recto  6  vexico- vagina! ,  el  tacto 
seria  suticiente  para  el  diagn6stico,  7  la  introdiiccion  del  espicuhmi^ 
dificil  y  dolorosa ,  no  tendria  ninguna  ventaja ,  poroue  en  estos  caso? 
no  podia  ofrecer  mas  inter^  que  el  de  la  curiosidad,  que  nunca  debe 
ser  vir  de  guia  al  m^ico. 
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Cnando  ei  cincer  ha  Uegado  al  segundo  periodo  toma  el  JUijo 
un  nuevo  car&cter  7  se  hace  abundante  6  icoroso ,  y  tieoe  un  olor 
foerte ,  penetrante  y  particular.  Este  olor  es  tan  repugnante  que  obli- 
ga  d  aislar  &  las  enfermas  j  a  disponerlas  injecciones  desinfec* 
tantes. 

Al  inismo  tiempo  aparecen  los  sintomas  de  la  caqiiexia  cancerpsa. 
La  piel  esta  seča ,  escainosa ,  negrazca  en  las  extreinidades ,  de  color 
amarillo- verdoso  en  todo  el  cuerpo,  t6rrea  7  pegada  4  los  huesos,  los 
oj(^  handidos,  la  nariz  afilada,  los  labios  descoloridos,  y  los  dientes 
fuliginosos  dan  al  semblante  un  aspecto  cadavčrico ;  d  veces  ha7 
hincnazon  y  edema  de  las  extremidaaes  que  se  extien(ien  a  los  mus* 
los  7  al  bajo  vientre,  diarrea  colicuativa  O  un  estrei^imiento  pertinaz, 
v6mitos  porraceos,  dolores  atroces,  no  tan. šolo  en  el  6rgano  primiti- 
vamente  afectado  ,  sino  tambien  de  las  articulaciones ,  en  el  periostio 
y  en  el  tejido  pr ofundo  de  los  huesos ,  y  por  ^Itimo ,  la  calentura  M- 
tica ,  los  insomnios  y  los  padecimientos  intolerables ,  y  a  veces  las  he- 
morragias  abundantes  vienen  &  poner  fin  a  esta  horrible  existen9ia. 

No  se  crea,  sin  embargo ,  aue  todos  estos  sintomas  se  presentan 
en  todos  los  casos  en  que  el  cancer  ocasiona  la  muerte  de  las  enfer- 
mas ,  y  asi  es  bastante  frecuente  que  falte  el  color  negruzco  de  las 
eitremidades ;  el  del  resto  del  cuerpo  puede  ser  tan  šolo  amarillo 
muy  p4iido ,  y  los  dolores  pueden  ser  hasta  el  fin  bastante  tolerables 
y  aun  k  veces  nulos ;  pero  si  es  cierto  que  cuando  el  cdncer  del  litero 
ocasiona  la  muerte  por  si  mismo ,  es  una  de  las  afecciones  cr6nicas 
que  da  origen  en  sus  ultimos  tiempos  ž  los  sintomas  mas  horrorosos. 

Por  otra  parte ,  d  consecuencia  de  la  exteasion  del  cancer  del  lite- 
ro  a  los  demas  6rganos  (fig.  25) ,  aparecen  otros  fenomeuos  que  de- 
bemos  indicar.  Esta  afeccion  puede  invadir,  como  ya  hemos  dicho, 
el  tabiG[ue  vexico-vaginal ,  y  entonces  se  propaga  a  la  vejiga  en  una 
extension  mayor  6  menor ,  lo  cual  da  origen  a  la  disuria ,  la  estran- 
/uria ,  y  a  veces  a  la  retencion  de  orina,  y  luego  que  se  apodera  de 
estas  partes  la  ulceracion ,  queda  una  nstula  vexico-rvaginal,  por 
donde  šale  incesantemente  la  orina.  Si  esta  extension  de  la  enferme- 
dad  se  verifica  por  el  lado  del  recto ,  se  observan  alteraciones  analo- 
gas;  en  los  primeros  tiempbs  hay  estrenimiento ,  despues  alternati- 
^  de  estreiiimiento  y  diarrea ,  v  mas  comunmente  una  diarrea  con- 
tinua,  y  por  liltimo ,  cuando  se  na  establecido  ya  la  fistula  recto-va- 
ginal  saie)i  las  materias  fecales  jpr  la  vagina.  En  algunas  enfer- 
mas se  extiende  la  afeccion  a  un  mismo  tiempo  por  todos  lados ,  y  la 
tagina  se  halla  convertida  en  una  cloaca  infecta ,  por  donde  saUn  d 
la  vez  el  icor  canceroso^  la  orina  y  las  materias  fecales  ^  y  expecial- 
mente  en  estos  casos  es  cuando  los  dolores  Uegan  a  ser  atroces.  Los 
anejos  del  litero ,  los  ligamentos  anchos ,  las  trompas  y  hasta  los  ova- 
rios  concluyen  a  veces  por  participar  de  la  afeccion  cancerosa ,  y  de 
aqui  la  inmovilidad  del  litero ,  los  dolores  que  producen  los  movi- 
mientos  que  se  trata  de  imprimirle ,  los  tumores  de  los  ovarios ,  etc, 

Vallbit — ^ToMo  v.  15 


BNrBRURDADBS  DB  US  UDaBSES. 

totcasos  soelen  estar  cancerosos  los  gAnglios  abdominales. 
1  loe  tejidos  q'u6  rodean  al  drgano  afectado ,  se  desarroUan  a 


Fig.  SB,— CJDcer  del  6l«ro,  del  recto  ;  de  la  pared  posterior  de  la  vejiea,  contd __ 

total  del  hocico  de  tenca. — La  mujer  que  aiiministrb  esta  pieza  patologica  estaba  mucbo 
tiempo  (Ujela  &  nn  estreUmiento  pertfnaz ,  TerificaDdo  las  deposiciones  Tenlnles  čada 
ocbo,docei}<|uincedias,  fdespueade  haceresfuerzos  violentos  se  apercibi6  que  los  es- 
cremeDtossaltanporlarsgina.— a,  el  tjiero  Gjn  IndJcia de  cavidad ;  b,el  rectoperfbrodo; 
ce,  perlonicion  del  tejido  del  i^tero;  d,  porcion  engruesada  del  recto  tdhereate  i  la 
parea  posteriorde  )a  vagina;  f,  estilete,  g,  pa  red  anteno  r  de  ta  ngioa;  h,  vejiga;  i, 
plibi8;I,esanterddano.  (BoiTiDjDugčt,  J(tat,UminaXXXI.)  « 

vecea  inflamaciones  parciaiea  que  dan  origen  &  signos  particulares. 
Asi  puede  infiamarse  el  peritoneo  y  ocasionar  dolorea  tivob  en  la  p61- 
Tis,  que  hacen  insoportable  la  palpacion,  y  estan  acompatiados  de 
una  nebre  mas  6  menos  intensa.  De  estas  peritonitis  parciales  resul- 
tan  las  adkerencim  que  eontribujen  a  hacer  mas  completa  la  irimo- 
vilidad  de  la  matriz.  Pueden  formarse  abscesos  en-  los  ligamentos  an- 
chos,  y  en  una  palabra,  puede  Invadir  la  intlamacion  todos  los  dr- 
ganos  inmediatofi. 

Otra  consecuencia  de  la  eztension  de  la  enfermedad  es  la  /leffma- 
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sia  blanca  dolorosa ,  que  no  es  muy  raro  observar  en  las  mujeres  que 
][^ecen  cancer  del  utero. 

En  algunas  enfermas  se  observan  dolores  que  ocupan  los  dos  ner- 
vios  ciaticos ,  y  q  ue  presentan  todos  los  caract6res  de  la  nevralffia 
Jlemoro-poplitea  doble.  En  estos  casos  la  afeccion  ha  invadido  el 
plexo  sacro. 

Finalmente ,  hay  a  veces  signos  de  cancer  de  otros  varios  6rga- 
nos ,  y  esta  didlesis  jpuede  ser  tan  general ,  que  se  han  observado 
mujeres  que  presentaban  una  degeneracion  cancerosa  en  časi  todas 
las  partes  de  su  cuerpo ,  incluso  el  sistema  huesoso. 

.  §  IV.— Gtirso ,  duracion  7  terminacion. 

El  curso  del  cdncer  del  litero ,  puede  ser  latente  durante  Cierto 
tiempo  en  algunos  casos,  como  acabamos  de  decirlo.En  otros  es  muy 
ržpiao ,  la  desorganizacion  hace  grandes  progresos ,  y  va  acompaiLa- 
do  de  sintomas  generales  violentos ;  pero  en  la  gran  mayoria  de  los 
casos,  esta  enfermedad  sigue  un  curso  cr6aico  y  continuo.  Es  ver- 
dad ,  que  lo  mismo  que  en  todas  las  afecciones  cronicas ,  puede  obser- 
varse  a  intervalos  variabies  una  mejoria  mas  6  menos  marcada,  ya 
sea  natural,  ya  4  beneficio  del  tratamiento;  pero  esta  mejoria  es-pa- 
sajera  y  no  tardan  en  volver  a  manifestarse  los  progresos  de  la  en- 
feinedid. 

En  los  casos  de  metritis  crčnica ,  a  los  tres ,  seis  y  doce  anos  šolo 
se  hallan  lesiones  de  mediana  gravedad ,  y  un  tratamiento  bien  diri- 
gido  lograba  facilmente  su  curacion ;  y  por  el  contrario  el  cancer, 
desde  eltercero,  cuarto  6  quinto  mes  en  la  gran  mayoria  de  los  ca- 
sos las  lesiones  ya  son  graves  y  profundas ,  y  cuantos  medios  se  em- 
Slean  apenas  obran  como  paliativos.  Observemos,  por  liltimo,  que  la 
uracion  del  cdncer  esta  calculada  sobre  casos  que  han  termmado 
por  la  muerte ,  y  que,  por  el  contrario ,  la  de  la  metritis  cr6nica  re- 
sulta  de  un  conjunto  de  hechos  en  los  cuales  se  obtuvo  constante- 
mente  la  curacion ,  y  que  todo  hacia  creer ,  atendido  el  curso  de  la 
enfermedad ,  que  si  no  se  le  hubiera  puesto  t^rmino  por  medio  de  un 
tratamiento  activo ,  se  hubiera  perpetuado  y  hubiera  podido  durar 
on  gran  niimero  de  anos. 

Estas  consideraciones  me  parecen  de  la  mas  alta  importancia. 
Terminacion  de  la  enfermedad :  la  muerte  es  časi  siempre  su  con- 
secuencia.  Es  verdad  que  en  algunos  casos  de  operacion ,  de  los  cua- 
les volveremos  a  ocupamos  al  hablar  del  tratamiento ,  parece  que  se 
ha  detenido  por  algun  tiempo  la  enfermedad ,  y  que  hasta  hay  algu- 
nos en  que  no  se  puede  decir  que  la  curacion  no  ha  sido  completa, 
J  a  sea  porque  las  enfermas  han  muerto  de  otra  enfermedad  al  cabo 
e  algunos  meses,  ya  porque  se  las  ha  perdido  de  vista;  pero  cujJ- 
quiera  que  sea  la  opinion  que  se  forme  acerca  de  este  punto ,  no  por 
680  68  menos  exacta  la  proposicion  que  dejamos  sentada ,  porque  aqui 


228  ENFBRM£DADBS  DE  LAS  MUJERBS. 

Šolo  se  trata  de  la  tendencia  k  la  curacion  por  cua^uiera  otro  medio 
que  no  sea  la  eztirpacion  del  cincer.  Esta  terminacion  por  la  muer- 
te ,  inevitable ,  puede  acelerarse  por  las  diversas  complicaciones  que 
antes  hemos  indicado. 

§  V.  Lesiones  anatčmicas. 

Es  raro  que  pueda  examinarse  anat6inicameQte  un  cžncer  uteri- 
no  en  su  primer  periodo ,  y  antes  que  se  halle  bastante  adelantada  la 
destraccion  de  las  partes,  expecialmente  del  cuello.  En  los  casos 
bien  descritos  que  tenemos  a  la  vista ,  consistia  la  alteracion  de  una 
induracion  mayor  6  menor  de  los  tejidos ,  con  palidez ,  homogeneidad 
de  las  porciones  tumefactas ,  y  resistencia  al  cortarlas  con  el  escal- 
pelo ,  en  una  palabra ,  presentaban  los  caracteres  bien  conocidos  del 
escirro.  Sin  embargo ,  sabemos  que  en  muchos  casos  empieza  el  can- 
cer,  por  el  contrario,  por  un  reblandecimiento. 

En  una  6i>oca  mas  avanzada,  las  lesiones  son  bien  conocidas. 
Bayle  (1)  admite  tres  variedades. 

((En  la. primera,  dice,  la  capa  fangosa  es  fuliginosa  6  negruzca, 
y  las  partes  que  cubre  son  densas  y  de  un  color  roj  o  livido ,  surcadas 
por  lo  comun  lo  mismo  que  las  partes  circunyacentes  por  vasos 
sanguineos,  mas  6  menos  desarrollados  e  ingurgitados  de  sangre 
negra.» 

iiEstsLjmmera  variedad  de  Bayle  corresponde  alo  que  los  antiguos 
llamaban  cdncer  sanguineo ,  fungoso ,  etc. ,  y  en  un  caso  de  este  g6- 
nero  que  he  podido  estudiar  detenidamente ,  despues  de  haber  hecho 
macerar  el  litero  durante  algunas  horas  para  privarle  de  la  sangre 
de  que  estaba  ingurgitada  la  superficie  de  la  lesion ,  he  hallado  la 
base  densa  y  en  la  reunion  de  la  porcion  sana  con  la  parte  afectada, 
un  tejido  morboso  de  color  blancomate,  denso  y  homogeneo,  en  el 
que  se  encontraban  los  caracteres  principales  del  tejido  escirroso,  y 
que  era  parecido  4  ese  tejido  azulado,  brillante  y  homogeneo,  cuya 
constancia  he  indicado  en  el  cancer  del  est6mago. 

»En  la  segunda  variedad,  la  capa  fungosa  es  gris  6  pardusca,  y 
las  partes  situadas  por  debajo  son  bastante  densas,  carecen  entera- 
mente  de  vasos  sanguineos,  estan  empanadas  6  son  de  un  color 
blanco  sucio ,  y  son  bastante  parecidas  al  tocino. 

»En  la  tercera  variedad,  el  color  fungoso  es  blanquecino  6  ceni- 
ciento,  y  las  partes  que  cubre  medianamente  densas,  muy  blancas, 
enteramente  privadas  de  vasos  sanffuineos,  y  semejantes  en  un  todo 
al  tocino ;  pero  si  se  esprime  el  tejido  de  la  matriz  en  los  puntos  asi 
alterados ,  se  ve  que  rezuma  por  un  gran  niimero  de  puntos  una  ma- 
teria  purulenta  muy  blanca  y  bastante  espesa.» 

(1)    C.  L.  Bajle,  Reniarq%e$  9ur  les  uldris  d4  la  matrice  (Jtmmal  de  medeeim  de 
Corvisart-,  Paris,  aflo  XI ,  t.  V,  p.  238). 
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Esta  materia  esprimida  no  es  mas  que  el  producto  morboso  a  que 
mas  tarde  se  ha  dado  el  nombre  de  sustancia  encefahHdea  infiltrada; 
debe  aHadirse  ademds  k  esta  descripcion  el  aspecto  particular  que  se 
nota  con  bastante  frecuencia  en  ciertos  tumores ,  7  que  ha  hecho  que 
se  les  diese  el  nombre  de  masas  encefal6ideas. 

En  cuanto  d  la  base  de  las  partes  ulceradas ,  presentan  blen  evi- 
dentemente  en  estas  dos  ultimas  variedades  que  admite  Bayle ,  el 
tejido  particular  de  que  hemos  hablado  antes  de  ahora,  y  que  tanto 
interesa  estudiar. 

Sabido  es  qae  en  elcuello  uterino,  mejor  aun  que  caalquiera  otra 
region ,  no  se  pueden  establecer  &  simple  Tista  distinciones  precisas 
entre  el  cdncer  y  el  cancroide ,  que,  por  otra  parte,  bajo  el  jpunto  de 
vista  clinico ,  presentan  ambas  una  marcha  igoalmente  rdpida. 

Segun  las  numerosas  investigaciones  verificadas  por  los  micr6- 
grafos  para  resolver  esta  dificultad,  j  las  emprendidas  por  Boki- 
tanskj  (1)  y  por  Virchow  (2) ,  resulte  que  el  cžncer  est4  caractcnriza- 
do  por  una  trama  de  tejido  conjuntivo  de  nueva  formacion  y  de  al- 
vtolos  microsc6picos  contenienao  c61ulas;  mientras  que  el  cancroide 
lo  esta  por  la  aiisencia  de  la  trama  y  por  la  existencia  de  grandes 
alvtolos ,  visibles  d  simple  vista.  y  llenos  de  c61ulas  epid^rmicas  d 
veces  aglomerados  en  placas  conc6ntricas.  Pero  la  distincion  que  se 
pretende  hacer  por  medio  de  estos  caract6res  y  de  algunos  otros  im- 

Eortantes  (3^ ,  es  tan  diflcil  de  aprender ,  c^ue  los  autores  que  mejor 
an  estudiaao  estas  ^raves  afecciones  del  utero ,  llaman  unos  cdncer 
a  lo  que  otros  denominan  cancroide. 

Asi ,  d  ejemplo  de  Cornil  (4),  evitando  con  cuidado  el  emplear  las 
frases  cdncer  y  cancroide ,  describiremos  con  el  nombre  general  de 
tumores  epititicos  los  tumores  malignoš  del  litero. 

1  .**  Unos ,  d  los  que  Virchow  y  Paulicki  (5)  reservan  mas  partiou- 
larmente  el  antiguo  nombre  de  cancroide ,  presentan  la  disposicion 
descrita  con  la  denominacion  de  tejido  heteradinico  (3/  variedad)  por 
Ch.  Bobin  (6)  y  estdn  caracterizados  por  la  a^upacion  de  c6lulas 
epitčlicas  en  una  disposicion  que  recuerda  los  acini  de  las  gldndulas, 
de  donde  toman  el  nombre  de  tumores  heteradinicos . 

Becordaremos  con  motivo  de  esta  disposicion  el  parecer  de  Clarke, 
que  considera  el  carcinoma  como  afectando  en  general ,  y  de  prefcr 
rencia,  las  porciones  glandulosas  de  los  6rganos,  creyendo  por  esta 

(1)  Rokitanskj ,  Lehrlmch  der  patholoff,  AnatomU,  1846. 

(2)  Virchow,  Arehiv  fUr  path.  Anatomie  %nd  Phy$iolog%e^  1. 1.,  1.»  entrega,  y 
Gšummelte  AbhandUngen,  2."^  edicion,  1862,  p.  1018. 

(3}  V.  Cornil,  M^moire  sur  Uš  lumeurs  eptthiliaUt  du  eol  de  Vutirus  (Journal 
di  V  anatomie  et  de  la  phjjsiologie  ^  por  Ch.  Robin,  1. 1,  1864,  p.  484). 

(4)  V.  Cornil,  loe,  ctl.,  p.  485. 

(5)  Paulicki ,  AUejemeine  Pathologie ,  1863,  p.  254. 

(6)  Ch.  Bobin ,  Memoire  twr  le  listu  hiliradinifuš  (Oazetle  hebdomadaire  de  mid. 
it  de  ekirurg.j  1856);— et  Dielionnaire  de  nMecine^  de  Njsten,  11.*  edicion.  Paria^ 
1864,  p.  685. 
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razoa  c[ue  el  cuello  uterino  esta  mas  expuesto  que  otras  regiones  (1). 
QuazA  esta  opinion,  de  la  que  participan  Bayerre  y  C.  WeDzel  (2),  ea 
solameate  una  interpretacion  diferente  de  los  caaos  estudiados  por 
Ch.  Robiu  y  por  V.  Corail ,  interpretacion  apoyada  por  la  preseucia 
de  las  glAndalaa  de  Naboth.  Fl.  Churehill  se  pregunta  con  duda 
Biao  ee  podria  referir  el  priocipio  časi  invariable  de  las  ulceraciones 
Bobre  el  orificio  uterino  j  el  cuello  del  utero  &  la  ezistencia  de'estas 
glindulas  (3) 

2 '  Otros  tumores  de  naturaleza  epit^lica,  &  los  que  hay  la  cos- 
tumbre  de  llamar  cdncer ,  y  que  presentan  časi  siempre  &  simple  vista 
la  apariencia  del  eacefa- 
l5ides,  estan  caracterl- 
zados  por  la  forma  de  su 
trama  y  de  su  epitelio. 
En  unos  los  alvtolos  vi- 
sibles  a  simple  Tista  coa- 
tienen  cSlulas  ciliudri- 
cas ;  ea  otros  esiste  una 
trama  de  mallas  finas  y 
cdlulas  de  formas  muv 
variadas,  pero  geDeral- 
mente  prism&ticas. 

Los  tumores  hetera- 
dervicos  ( generalmente 
Uamadoa  epitelioma 
glandular)  cuya  figura 
^mada  del  trabajo  de 
Ch.  Robtn  (4),  da  uoa 
idea  general ,  se  encuen- 
tra  en  varios  puntos.  El 
tumor  representado  aqai 
(figura  26)  presenta  un 
Fia.26.— TuboscJegosdeunlamorlbfltend^nicodo  h  buCD  ejemplo  de  este 
OfbiU.— a^6,  Oiporciondeestos  tuboa  en  losque  el     tipo,   procedente   de  la 


epitelio  estd  dispuesto  en  c«Iulnj  poliUricas ;  d ,  e,  f, 
MTcion  de  los  tubos  formados  de  epitelio  nuciear  oviii- 
deo;enirelos  nucless etiate  un  pocode  materia  anior- 
fa  todavia  no  diridida  en  cčiulas;  de  d  A  a  si^ue  la 
tnosicioii  de  una  d  oua  de  las  dos  diapo«ici«M8  iDdi- 
cadas  anleiionneate.  (Ch.  Robu). 


region  orbitaria  de  una 
mujer.  Cuando  se  obser- 
van  estoa  tumores  en  el 
cuello  uterino,  pueden 
presentar  los  siguientes 
"     1(5).  Sonblan- 


(l)    C.  Clerka,  2)t*»wM  offentalei,  t.  I,  p.  211. 

^1    'VPeuul ,  Creier  die  KranUeite*  du  Ultnu.  Uainz ,  1816  ,  in  fol. 

(5)  Fl.  Churckill ,  Trait^  pnUiq»i  det  maltdin  det  fenpttt  ,y.  405.  Paria,  : 
U)    Gh.  Eobin,  UemDria  citada  f&oMšllt  keUomadaire,  16&6,  p.  S&,  fig.  1 

(6)  La  majoria  de  los  siffuientes  detalles  esUn  sxtractadoa  del  citado  tr* 
de  T.  Gornil,  p.  485  7  siguientee. 
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^oecinoB,  no  reflejan  la  luz  de  igual  manera  q^ae  lo  haria  un  cuerpo. 
blouco  opaco ,  pero  tienen  cierta  trasparencia  analoga  a  la  de  la 
<^era  virgen.  Aunque  conservan  sa  forma  cuando  se  les  toča,  son  muj 
fiiablesj  se  dejan  penetrar  facilmente  por  la  extreinidad  del  dedo. 
De  diferente  consistenciade  las  conocida9  del  esclrro  j[  del  enceM^ldei 
presentan  i  la  seccion  una  saperficie  seča,  i^n  estar  imbibida  de  ju^o 
lechoso.j  por  la  presion  se  obtienen  solainente  algunos  gramos  di&^i- 
les  de  disgre^ar ,  6  filamentos  blancos  opaoos  de  1  &  2  milimetros  de . 
longitud,  v  a  veces  mas  vermiformes,  qae  salen  de  cavidades  cilin- 
dncas  ^isioles  a  simple  yista.Examinaaos  estos  filamentos  al  micros- 
copio  en  cortes  longitadinales ,  aparecen  bajo  la  forma  de  tubos  pro- 
lon^idos,  multiples  y  anastomosados,  como los  tubos  ^landulares.  Se 
componen de cilmdros lleuos, formados  dec^lulas nucleares ,  prisma- 
tksas  6  pavimentosas,  aglomeradas  entre  si  por  una  sustancia  amorfa 
£^nulosa  y  sin  que  nunca  exista  en  su  centro  cavidad  libre  an&loga  4 
m  de  las  glandulas  tubulares  normales.  Las  c^iulas  epit^licas  que 
forman  los  tumores  heteradenicos  del  cuello  uterino  sufren  en  un 
momento  dado  degeneracion  yexicular ,  adiposa  6  epid6rmica ,  su  dis- 
gregacionulteriordetermina  la  ulceracionysus  consecuencias^estoes, 
Gt  formacion  de  estrias  6  de  rodetes  vasculares,  las  hemorragias,  etc.; 
J  por  liltimo ,  el  tumor  se  destruje  en  totalidad  6  en  pajte  por  un 
proceso  anilogo  al  de  la  gangrena  hiimeda,  dependiente  de  altara- 
ciones  secundarias  de  los  vasos.  Estas  lesiones  vasculares  no  tienden 
šolo  i  la  propagacion  del  cancer  a  las  venas ,  como  ha  indicado  B;ro- 
ca  (1);  el  pap6l  de  los  vasos  microscčpicos  v  de  los  capilares  en  los 
tumores  cancerosos,  estudiado  por  P.  Sick  (2)  y  Otto  Weber  (3),  per- 
mite  demostrar  la  participacion  del  tejido  conjuntivo  de  la  membrana 
adventicia  de  los  vasos  en  la  formacion  de  las  neoplasias. 

Los  tumores  epiUlicos  con  alvMos  visibles  d  simple  vista  y  con 
cHulas  cillndricas  rdliiidromaj ^  estan  caracterizados  por  cavidades 
alveolares  abiertas  en  el  espesor  de  los  tejidos  prexistentes,  sea  el 
litero  6  las  partes  inmediatas.  No  parece  posean  trama  de  tejido  con- 
juntivo de  nueva  formacion ,  y  se  distinff  uen  claramente  dCe  los  tu- 
mores heterdd6nicos  por  la  apariencia  de  liauido ,  por  su  blandura, 
por  el  cardcter  de  sus  celulas  y  alv6olos  que  las  contienen,  asi  como 
por  la  ausencia  de  acini  glanduliformes  y  de  globos  epid6rmico8. 

Los  tumores  ejpitSlicos  tienen  una  trama  de  finas  imallas  y  cilidas 
de  Yorma  muy  diversa  en  aue  domina  la  forma  prisfhdtica  fcardno- 
ma  medvlar ,  cancer  encefaldideoj  constituyen  la  variedad  mas  co- 
fi)   P.  Broca ,  A naiomie  patholog%q%e  d%  cancer  (Mimoiru  de  VAcadMie  de  md" 
deeme,  Paria,  1852,  t.  XVI). 
(2)    p.  Sick ,  Beitraae  zur  Lehre  vom  Venutkreht ,  Tubingue ,  1862. 
(8)    Otto  Weber ,  Ueber  die  BetheUigung  der  Gefd^se ,  besondere  der  Capillaren 
*  em  dem  Ne%Hld%naen  (Archit  fiir  potk.  An(U.  von  Yirchow,  1864,  t.  XXIx;  p.  84). 
V^Me  asimismo  Oh.  Uobin ,  Programme  d%  cours  d^histologie  profeese  ii  la  Fa^M 
de  medeeime.  Paris,  1864,  p.  102  y  207.  .  « 
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muii  en  el  utero.  A  simple  vista ,  cuando  no  est&n  en  ol  periodo  mas 
prdximo  i.  la  invasion ,  presentan  los  caractdres  del  encefal6ides :  su 
tejidb  es  blanqueciQO ,  blando ,  aboUado ;  se  cabren  cuando  se  ulce- 
rahdejugo  lactescente  may  abundante ,  que  mezcla  con  eragaa^ 
saliehdo  a  la  presion  por  la  superficie  cortada ;  van  adem^  acoin|>a- 
nados  de  gran  desarroUo  vascular.  Su  caracter  distintivo  y  esencial 
coni^iste  en  la  nueva  formacion  de  una  trama  de  teiido  conjuntivo  que 
sirve  de  nnion  a  los  vasos  y  forma  las  cavidades  alveolares ,  general- 
mente  microscčpicas ,  Uenas  de  c61ulas  epitčlicas. 

Por  lo  general ,  la  alteracion  patol6gica  alcanza  k  los  gdnglios- 
de  las  regiones  inmediatas,  ya  direfctamente  (1),  ya  por  estension, 
sobre  todo  cuando  ha  comenzado  la  ulceracion  del  cuerpo  6  del  cue- 
llo.  El  tejido  celuiar  intermedio  de  los  6rganos  pelvianos  se  depura. 
tambien  con  frecuencia ,  lo  que  suele  producir  entre  los  6rganod  ad* 
herencias  invencibles  (2). 

Ademds  de  la  vagina,  la  vejiga,  v  el  recto  que,  como  hemos  vis- 
to  (§  IV),  participan  con  frecuencia  ae  la  afeccion  las  trompas  (3)  j 
los  ovarios  (4). 

El  producto  neoplžstico  se  ha  encontrado  tambien  en  los  vasos 
linf&ticos  que  van  de  la  pšlvis  &  los  fifdnglios  inguinales  (5) ,  j^  en  el 
conducto  toracico  (6),  en  el  proas  y  naste  en  los  nervios  ci&ticos  y 
cmral  (7). 

Ademas  de  los  detalles  que  preceden ,  mencionaremos  la  coinci- 
dencia  de  la  tuberculosis  pulmonar  con  los  tumores  epit61icos  del 
utero ;  en  efecto ,  aunque  Jenning  y  Carswel  hayan  creido  en  el  an- 
tag^onismo  de  las  dos  neoplasias,  Rokitansky ,  Broca,  E.  Wagner,  y 
recientemente  V.  Comil,  nm  |>ublicado  casos  que  se  prononcian  cen- 
tra esta  pretendida  incompatibilidad  (8). 


(1)    y.  Comil ,  loc.  eit.^  obaervation  lU ,  p.  492. 

\^)  ,  W.  F.  Montoomerj ,  C^ei  of  Ganeer  uteri,  caao  1  (DMi%  ffospUal  Reports^ 
Enero  1842 ,  vol.  V,  p.  413). 
iS\    V.  Gomil ,  loe.  eit. 

(4)  Blandell ,  Diseosei  of  Women ,  p.  159.-^yoyez  ausgi  Siebol ,  Frm^&nsimmer'* 
kankhiUen »  vol.  I,  p.  624. — Velpeau ,  Minoire  iendant  d  pronver  ValUration  des 
^%id$idansle9malwiieioane6re}ues  (Re9%enUdi^  t.  I).— Schroeder  van 
der  Kolk ,  De  rextef$iion  det  eelMes  du  caneer  aux  envirom  dei  twmewrt  eanieir^^ 
sH  fArehives  ffSndralet di mid.f  1856,  1. 1,  p.  54). 

(5)  Montgx>mery,  loe.  eU.;cMjao  2-3. 

(6)  Andral ,  Pr^cis d'anai.  palholof.  Pariš,  1829, 1. 1,  p.  501 ,  et  Clinique  midi-- 
ccučj  t.  V.— Vojez  aussi:  J.  Cruveiihier,  TraiUd'anat/patholog.gener.  I^ris,  1864, 
t.  Y.— Hourman ,  Memotre  sitr  le  eancer  ulMn  f Revne  mSdieafe  fran^aiee  et  itnm^ 
ghre^  1837.— V.  Comil,  loc.cU.,p,e3i,etComptei  renduid€laSoMUdebidlogie,3.^ 
8^rie,t.  V,  1863,p.  184. 

(7)  y.  Comil ,  ioe,  eiC,  p.  637,  et  M^moire  sur  les  t%meuri  ipitMlialee  des  fur/t 
J/ounuU  de  VanatomU  et  de  la phveiologU  de  Ch.  Robin,  1. 1,  p.  187  4  191.  Para^ 
1864 ,  Umina  rV). 

(8)  V.  Comil,  loe.  eit.,  p.  658. 
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§  VI.-«Diagn68tioo  7  prondstLoo. 

Las  tknicas  eaifennedades  con  o  ue  pudiera  conf  undirse  el  cancer 
del  atero  son  la  metriUs  crčnica,  la  procidencia  de  ia  matriz,  un  p6* 
lipo  de  este  6rgano  y  uua  liicera  simple  6  venčrea. 

La  fnetritis  et&ntea ,  qae  sueede  a  vecea  h  uaa  metritis  aguda ,  se 
anuncia  por  un  flujo  mucoso-porolento ,  peso  y  tamefaocion  por  lo 
coman  considerable  del  cuello  y  del  caerpo,  pero  no  por  una  hemor- 
ragia  notable^  como  sucede.en  časi  todos  los  casos  do  cancer.  La  ta- 
me&ecion  del  caello  es  uniforme ,  6  si  se  presenta  abollado  es  de  un 
modo  particular ;  por  el  contrario »  en  el  cancer ,  la  tumefaccion  em* 
pieza  por  un  punto  6  invade  el  resto  del  cuello ,  y  ofrece  como  par-^ 
tioularidad  el  tener  aboUaduras  irregulares.  La  tumefaccion  de  la 
metritis  crdnica  persiste  por  un  tiempo  ilimitado,  sin  que  cambie 
mda  el  aspecto  del  tumor ,  7  el  cdncer  empieza  k  reblandecerse  6  ul- 
cerarse  al  cabo  de  un  tiempo,  que  por  lo  comun  no  es  muv  largo,  y 
que  puede  Ho  esceder  de  seis  meses.  Llegada  esta  ^poca,  lo  que  in- 
teresa es  distinguirle  de  la  ulcera  simple  6  ven^rea  por  los  signos 
qae  diremos  luego. 

BI  flujo  en  la  metritis  cronica ,  es,  como  hemos  dicho  hace  poco, 
mncoso-purulento ,  7  en  el  c&ncer  esta  formado  al  principio  por  un 
iiqiiido  tenue ,  rojizo  6  agrisado ,  7  en  seguida  presenta  un  color  ro- 
sado  7  sanioso ,  7  tiene  un  olor  f uerte ,  penetrante  7  expecial  que  no 
se  observa  en  el  flujo  de  la  metritis. 

Ya  hemos  dicho  tambien  que  en  la  ma7or  parte  de  los  casos ,  la 
mucosa  del  cuello  afectado  de  cancer  no  ulcerado  est&  palida,  sucia 
y  lisa ;  pero  en  la  metritis  crčnica ,  como  esta  mucosa  participa  de  la 
mflamacion ,  se  halla  mas  6  menos  roja  7  por  lo  comun  granulosa. 

Finalmente,  cuando  ha7  un  cancer,  la  constitucion  general  se  de- 
teriora  pronto  en  la  inmensa  ma7oria  de  los  casos ,  7  apar^en  los 
signos  de  la  caquexia  cancerosa,  sin  que  puedan  invalidar  esta  re^la 
las  excepciones  q^ue  se  han  citado.  Por  el  contrario ,  en  la  metritis 
crdnica  no  sobreviene  la  extenuacion  hasta  despues  de  largos  sufri- 
mientos ,  7  aun  entonces  no  presenta  esta  nada  de  particular  7  se 
parece  k  la  demacracion  de  toaas  las  afecciones  cr6nicas. 

La  eanstencia  de  un  pdlipo  en  el  titero  šolo  puede  hacer  que  se  le 
confanda  con  un  e&ncer  cuando  el  producto  morbpso  no  es  aprecia-^ 
ble  al  tacto.  Entonces  hav  hemorragias  frecuentes  y  abundantes  que 
arrastran  las  enfermas  a  la  anemia  7  a  la  extenuacion ,  el  cuerpo  del 
titero  parece  tumefacto ,  esta  pesado  7  puede  sospecharse  que  existe 
on  c&ncer  del  cuerpo  del  6rgano.  Pero  en  primer  lugar,  hav  que  con- 
siderar  que  el  cdncer  del  litero ,  limitado  al  cuerpo  de  este  Organo ,  es 
7  con  mucho,  el  mas  raro,  lo  cual  7a  debe  inspirar  dudas.  En  segui- 
da,  si  se  hace  el  tacto  por  el  recto ,  se  halla  la  matriz  uniformemente 
desarrollada  sin  abolladuras ;  la  anemia  causada  por.  un  p6Upo  šolo 
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ofrece  semejanzas  muy  imperfectas  con  la  caquexia  cancerosa,  y 
finalmeate,  no  se  observa  en  las  materias  escretadas  ese  olor  par- 
ticular  que  hemos  indicado  antes  de  ahora. 

L^prooidencia dela  matriz  va časi  siempre  acompa&ada de  me- 
tritis  cr6nica ,  y  hasta  por  lo  comun  es  su  resultado.  Para  čonocer  la 
inflamacion  cronica  y  distinguirla  del  dmcer ,  tenemos  los  signos 
que  mas  atržs  quedan  expuestos ,  y  vOlviendo  el  litero  4  su  lu^r 
por  medio  del  tacto ,  se  asegora  el  m^ico  de  que  no  hay  inmoviliaad 
de  una  porcion  de  su  ciierpo  y  de  las  partes  inmediatas ,  como  sucede 
en  los  casos  en*que  un  cancer  ha  invadido  el  cuello. 

Suele  ser  dificil  distinguir  &  primera  vista  ciertas  Hlceras  simples^ 
J  sobre  todo  algunas  verSreas ,  de  la  que  resulta  de  la  desorganiza- 
cion  de  la  parte  cancerada.  Al  hacer  el  diagn6stico  de  una  lilcera 
simple,  no  se  debe  olvidar  que  es  por  lo  comun  poco  nrofunda,  que 
sus  bordes  no  se  presentan  ni  duros  ni  elevados ,  que  ta  materia  que 
de  ella  šale  no  tiene  la  fetidez  expeciai  de  la  que  produce  la  lilcera 
cancerosa ,  y  que  por  ultimo ,  no  ocasiona  esa  debilidad  particular^ 
esa  caquexia  cancerosa  de  que  hemos  habiado  repetidas  veces. 

En  cuanto  k  la  Mcera  ven^rea,  se  debe  tratar  de  distinguirla  de 
la  cancerosa  principalmente  por  los  antgcedentes ,  pues  los  caract6- 
res  fisicos  serian  muchas  veces  insuficientes/Ei  estado  general  6  los 
vestigios  de  sifilis  en  otros  puntos  del  cuerpo  por  una  parte ,  y  por 
la  otra  la  existencia  de  uno  6  mas  cdnceres  en  otros  6rganos  ^  son 
circunstancias  d  que  debe  atenderse  mucho.  Por  lo  comun  hay  que 
apelar  al  tratamiento  por  el  mercurio  6  por  el  ioduro  de  potasio  como 
medio  de  diagn6stico ,  y  la  prontitud  con  que  desaparecela  lilcera 
ven6rea  hace  cesar  toda  incertidumbre. 

CUADRO  SIN6pTIC0  DEL  DIAGN6STIC0. 

1.*  Signos  distintivos  del  cdncer  del  Mero  no  idcerado^  y  de  la 

metritis  crčnica. 

cIncbr  no  ulcbbado.  MBTRins  cr6nica. 

Al  principio  peso,  flujo  y  menstraado- 
nes  dificiles ,  pero  no  inetrorrugia* 

Tumefaccion  regnlar  del  cuello.  mra  ve% 
aboUaduras  r^^lares,  debidas  k  las 
antiguas  deatrices  de  dislaceracionea. 

En  el  major  niimero  de  caaos  r%lncm^ 
dč»  J  aspeeto  grmtUoio  de  la  mucoea. 

La  tumemocion  permanece  tfi/ocuNMric 
por  mucho  tiempo ,  6  aumenta  con  re- 
gularidad  en  los  puntos  primitivamen- 
ts  afectadoa;  no  My  4leerai. 

Flujo  mueoso-punUento  con  el  olor  que 
presenta  en  las  demis  afeccionee  ute- 
rinas. 

Ba^tennaeion  que  no  se  pareoe  4  la  caque- 


Al  principio  una  6  mas  metrorragUu  no- 
tables. 

Tumefieuscion  irregnlar  del  cuello «  abo- 
Uaduras desigwUes. 

Color  sneto  de  la  mucosa,  que  esti  lisa 
J  como  bruHida  en  los  cinceres  no  uU 
cerados. 

Al  poco  tiempo  uleeraeion ,  <5  &  lo  menos 
progresos  de  la  enfermedad^  que  se  ex- 
tiende  k  otras  partes. 

Flujo  icoroso ,  sanguinolento  y  de  una 

fetidez  partienlar. 
Oofneaia  eanesfosa. 


xia  eaneeroaa« 
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2.*  Signos  distintivos  del  cdncer  ulcerado  y  la  Hlcera  simple  6  venirea 

de  la  matriz. 


a.  GInCBB  ULCBRiLDO. 

Profmndo » bordea  dwroi  j  elevadoi. 

Snparaeion  amiosa  j/ettdš. 

Las  partes  del  cuello  en  que  reeide  la  til- 
oera  eancerosa  est&n  dmras^  j  4  veces, 
por  el  eontrario,  nUanuieeiM. 

Stptos  generalet  del  cdncer. 

h.  cIncbs  ulcerado. 

Oemiumoraiivce :  Ne  kubo  4l€era  venSrea 

en  unm  ^poca  anterior. 
ilTo  kap  udieioe  de  e(/Uie  en  las  demša 

paitea  del  cuerpo. 


^enerales  del  cineer. 
En  loB  caaoB  dudoaos ,  efeetoe  del  trata^ 
munlc :  la  uloera  cancerosa  ee  modi/ka 
poco  6  nada  por  el  tratamiento  antisi- 
filitiGo. 


a*  tLOERjL  SniPLB. 

Snperflcialf  bordea  blancoi  j  poco  eleva- 

doi. 
Supuracion  sin  carocteres  particularee. 
Las  parles  del  cuello  en.que  reaide  la  H- 

oora  8imi>le  tienen  su  coneisUncia  not' 

mal  6  časi  normal. 
No  hay  eignoe  generolee  del  cdncer. 

h.  tlLCKRA  SIFlLfTlCA. 

Gotmumoralivos:  iflcera  vendrea  ante- 
rior ,  expecialmente  ulceras  endurecf- 
das. 

A  veces  indicici  de  e^Uii  en  otra  parte 
del  cuerpo. 

No  hay  signos  oenerales  del  c&ncer. 

En  los  casos  oudosos  efectos  del  trator 
miento :  la  ulcera  vendrea  se  modijlca 

fronto  por  el  tratamiento  antisifilitico. 


Prandstico. — No  hay  afeccion  mas  grave  que  eA.  c&ncer  del  utero. 
Todos  lo8  casos  en  oue  se  ha  empleado,  asi  un  tratamiento  interno  co- 
mo  externo  que  no  fuese  la  extirpacion  de  la  parte  afectada,  han  sido 
mortales ,  pues  los  que  se  han  citado  como  ejemplos  de  cancer  cura- 
do  por  estos  medios  no  presentan  los  signos  caracteristicos  de  esta 
enfermedad.  En  6poca  en  que  estaba  mu^  en  bo^  la  amputacion  del 
cuello,  se  consideraba  k  los  cžnceres  limitaidos  a  esta  parte  como  in- 
finitamente  menos  graves  qne  los  que  se  extendian  al  caerpo  del 
atero ,  porque  šolo  los  primeros  permitian  la  operacion  que  entonces 
se  creia  casi  inocente ,  y  a  la  cnal  se  atribaian  numerosas  curaciones. 
Pero  hoj  que  un  estudio  mas  detenido  de  los  hechos  ha  probado  qu6 
esta  operacion  es  mucho  mas  peli^rosa  de  lo  que  se  creia ,  y  que  no 
tiene  las  ventajas  que  se  le  suponian ,  ya  no  es  posible  participar 
completamente  de  estas  iiusiones.  Es  no  obstante  cierto  que  limita- 
do  el  mal  &  una  parte  accesible  a  nuestros  agentes  directos ,  nos  ofre* 
ce  mas  probabilidades  de  poder  impedir  sus  progresos  v  de  mitigar 
los  padecimientos  de  la  enferma ;  pero  esto  en  nada  modifica  el  pro- 
nčstico  definitivo ,  sino  que  unu^amente  el  peligro  es,  en  igualdad  de 
diconstancias ,  menos  inminente.  Mas  ^se  aeduce  de  esto  que  el  cdn- 
cer debe  ser  considerado  como  una  enfermedad  siempre  incurable? 
Indudablemente  no ,  y  debe  guardarse  en  este  punto  la  mišma  reser- 
Ta  que  p^ara  los  tub^rculos.  Pero  no  hay  ninguna  ventaja  en  hacerse 
esta  ilusion,  y  al  eontrario.  conviene  que  los  prdcticos  ilustrados  se- 
pan  bien  que  nadie  hasta  anora  ha  citado  on  šolo  <»so  de  c&ncer  del 
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litero,  niaun  incipiente  (cayo  diagQ6stico  no  ofreciese  ninguna 
duda) ,  que  haja  sido  curaao  por  los  numerosos  tratamientos ,  expe- 
cificos  6  no,  qae  hasta  ahora  se  han  preconizado.  Falta,  pues,  aiin 
haliar  el  tratamiento  curativo ,  si  es  que  esto  es  posible. 

§  VII.— Tratamiento. 

El  tratamiento  del  cancer  es  solamente  paliativo.  Esta  afeccion 
es  tan  terrible  y  ocasiona  a  veces  dolores  tan  atroces ,  q ue  es  muy 
interesante  conocer  los  medios  que  pueden  proporcionar  alivio  7  ha- 
cer  soportable  la  existeiicia. 

1  .*  Tratamiento  del  periodo  primero,  — Muchos  autores  han  con- 
siderado  como  pertenecientes  d  una  mišma  enfermedad  el  infarto  pro- 
ducido  por  la  inflamacion  cr6nica  y  el  que  resalta  del  cancer.  Asi  en 
las  descripciones  que  nos  han  dejado ,  han  expaesto  de  un  modo  ge- 
neral el  tratamiento  de  estas  diversas  afecciones. 

Este  tratamiento  es  el  qae  hemos  presentado  al  hablar  de  la  me- 
tritis  (sangria ,  emolientes ,  narcčticos ,  iodo ,  mercuriales)  ^  si  tiene 
ventajas  cuando  el  infarto  es  canceroso ,  es  šolo  como  paliativo ,  y  en 
cuanto  d  la  aplicacion  de  estos  diversos  medios ,  se  arregla  a  los  sin- 
tomas  que  se  observan  y  al  estado  general. 

Asi,  pues ,  se  prescriben  la  sangria ,  las  sanguijtielas  y  las  vento- 
sas  escari^cadas ,  en  los  casos  en  que  k  los  signos  locales  del  cancer ^ 
se  agregan  los  del  infarto  sanguineo ,  los  trastornos  de  la  menstrua- 
cion  y  un  estado  pletdrico- 

En  las  mismas  circunstancias ,  y  cuando  el  litero  ofrece  una  sen- 
sibilidad  exaltada ,  se  recurre  &  los  emolientes ,  a  los  banos ,  k  las  in- 
yecciones  narc6ticas ,  etc. ,  lo  mismo  que  en  la  metritis  cr6nica.  El 
r^imen  y  la  quietud  completan  este  tratamiento ;  que  debe  ser  mas 
activo  cuando  se  presenta  ademas  una  inflamacion  de  las  partes  in- 
mediatas. 

Los  vomitivos  y  los  purgantes  šolo  son  litiles  para  combatir  en  al- 
gunas  circunstancias  los  sintomas  del  in&rto  gastrico,  6  para  man- 
tener  el  vientre  libre,  lo  cual  es  comunmente  necesario. 

Se  usan  los  narcoticos  al  interior  contra  los  dolores  intensos  que 
ocasionan  frecuentemente  el  insomnio ;  pero  cuando  estos  medios  son 
de  la  mayor  utilidad,  es  en  el  tratamiento  del  segundo  periodo »  y 
por  consiguiente  entonces  volveremos  &  ocupamos  de  ellos. 

Todos  saben  cuan  grande  reputacion  ha  tenido  la  cicuta  nara 
combatir  los  diversos  c£iceres ,  y  asi  nunca  se  la  ha  dejado  de  admi- 
nistrar  en  los  del  litero ;  pero  lo  mismo  que  sucede  en  los  casos  en 
qae  la  enfermedad  reside  en  otros  6i*ganos ,  son  demasiado  dudosos 
los  ejemplos  de  curacion  para  que  se  pueda  considerar  a  esta  sustan- 
cia  como  de  mayor  eficacia  que  los  paliativos  ordinarios.  Es  preciso 
ir  aumentando  graduaimente  la  ddsis,  y  asi  se  prescribir&n  de  5  &  30 
6  40  centigramos  del  extracto  ae  dcata^  qae  las  eiifermas  toleran  muj 
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bien  con  tal  ^ue  la  progresion  no  sea  demasiado  bruaca.  Sin  embar^ 
gOj  se  debe  vigilar  en  esta  administracion  el  estado  de  las  enfernias, 
J  detenerse  si  apareciesen  algunos  trastornos  fancionales  que  pue- 
dan  atribuirse  al  medicamento. 

Se  ha  hecbo  igoalmente  uso  de  los  remedios  Uamados  resoluH- 
vos  y  fundenUs  6  aesobstruentes ,  del  mismo  modo  que  en  la  metritis 
cr6nica ;  los  mas  importantes  entxe  ellos  son  los  mercuriales ,  el  iodo 
y  los  preparados  de  aro. 

Finalmente,  se  ha  recurrido  a  los  revvlsivos  y  derivativos  en  los 
casos  en  que  se  ha  observado  cierto  ffrado  de  imtacion. 

Estos  medios  no  tienen  mas  efec^  que  combatir  sintomas  secun- 
darios^  efecto  que,  sin  embargo,  no  debe  despreciarse,  porque  si  no  se 
corrigiesen  como  corresponde  estos  sintomas ,  pueden  aumentar  la 
gravedad  de  la  afeccion  y  acelerar  sn  curso. 

2.*  Tratamiento  del  periodo  seffundo.—Se  debe  insistir  primera- 
mente  en  este  periodo  en  el  uso  constante  de  los  medios  que  acaba- 
mos  de  indicar.  Son  expecialmente  indispensables  los  narcčticos^ 
porque  princii)almente  en  esta  6poca  es  cuando  los  dolores  son  inten- 
BOS  y  A  veces  intolerables ,  y  asi  ofrecen  un  gran  recurso  el  opio  v 
las  sales  de  morjina ,  cuyas  d6sis  deben  aumentarse  gradualmenCe 
sin  temer  el  producir  el  narcotismo,  pero  cuidando,  sin  embargo,  de 
no  llevarle  demasiado  lejos.  De  este  modo  se  ha  podido  llegar  k  dar 
hasta  30  a  40  centigramos  de  opio ,  y  aun  mas ,  sin  observar  malos 
resultados.  El  uso  de  las  sales  de  morjina  por  el  metodo  endirmico 
produce  muy  buenos  efectos,  y  Duparcque  cita  un  caso  en  que  se 
nan  calmado  unos  dolores  intensos  sm  que  volviesen  a  aparecer  desde 
que  se  hizo  absorber  čada  dia  10  centigramos  de  acetato  de  mor  fina 
por  la  piel,  privada  de  su  epidermis  por  la  aplicacion  de  un  vejiga- 
torio.  Tambien  son  muy  litiies  las  inyecciones  narcdticas,  vasi  se 
hacen  con  una  infusion  de  yerba  mora ,  i  la  que  se  anaden  1,263 
gramos  de  Idvdano,  Pero  basta  lo  dicho  respecto  k  estos  medicamen- 
tos  Que  todos  conocen.  Pueden  tambien  emplearse  como  anestčsicos 
locales  al  dcido  caridnico  y  el  cloroformjo ,  por  los  medios  indicados 
al  ocuparnos  de  la  Dismenorrea. 

Al  mismo  tiempo  se  recurre  k  medios  mas  directos ,  que  son  los 
quinirfficos,  y  en  primer  lugar  a  la  eauterizacion.  En  el  major  nii- 
mero  de  casos  es  insuficiente  la  eauterizacion  ligera  con  el  nttrato  de 
plata;  la  que  se  practica  con  los  acidos  tiene  el  inconveniente  de 
ser  dificil  limitaria ,  y  asi  quedan  linicamente  los  causticos  s61idos  y 
el  hierro  enrojecido. 

Ca7iierizacton,—Entve  los  ciusticos  s61idos,  no  hay  ninguno  que 
mas  fdcilmente  se  emplee  que  el  cdustico  de  Viena  solidiHcado ,  segun 
el  procedimiento  del  doctor  Filbos ,  y  al  que  se  recurre  principalmen- 
te  en  los  casos  en  que  existe  una  lilcera  corrosiva.  Debe  penovarse  la 
aplicacion  hasta  que  llegue  k  los  limites  del  mal ,  y  asi  se  ha  Uega- 
do  muchas  veces  a  destruir  časi  enteramente  el  cuello  del  litero. 
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El  doctor  Jobert  emplea  con  preferencia  el  cauterio  acttud.  Intro- 
duce  un  espiculvm  de  marjil  de  una  šola  pieza  (fig.  27)  para  prote- 


Fig.  27.— Espčcalom  cilindrieo  de  Churchill. 

jer  las  partes ,  y  en  seguida  toča  el  punto  afectado  con  un  cauterio 
que  termina  en  boton  y  calentadoal  roj  o  blanco  (fig.  29).  Por  este 
medio  ha  Uegado  a  contener  las  hemorragias  causadas  por  las  fun- 
gosidades ,  y  a  destrair  las  partes  cancerosas  sin  causar  ningun  dolor; 
cosa  ya  prevista,  porque  este  ciruiano  ha  demostrado  anatomicamen- 
te  que  el  cuello  del  litero  carece  ae  nervios.  Ofros  m6dicos  usan  para 
las  cauterizaciones  el  esp6cul\un  de  varias  valvas  (fig.  28). 


Fig.  28.— Espšculurn  Capron ,  cuyas  valvas  presentan  šngulos  redondeados ,  hacen  la  in- 
troduccion  mas  f&cil  y  parece  que  se  opone  aias  completamente  k  pellizcar  la  vagina. 

Charriere  ha  construido  piezas  propias  para  coger  el  canterio  sa- 
liente  si  no  tiene  suficiente  longitud.  Estas  pinzas  se  representan  en 
la  figura  30). 

No  hay  ningun  hecho  aut6ntico  oue  pruebe  que  haya  logrado 
unacuracion  completa  del  c4ncer  connrmado.  Pero  destruyendo  las 
partes  afectadas  puede  detener  por  mas  6  menos  tiempo  los  progre- 
sos  del  mal ,  hacer  ce.sar  los  dolores  intensos,  suprimir  6  dismmuu*  el 
flujo  f6tido,  y  por  estos  diversos  motivos  mereče  que  la  recomende- 
mos.  Al  practico  toča  ver  si  la  enfermedad  estd  todavia  bastaute  li- 
mitada  para  que  esta  operacion  tenga  alguna  probabilidad  de  buen 
6xito.  • 
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Contra  el  fluio  fetido  ha^  tambieii  un'  medio  que  no  debe  omitirr 
»fjcoDBi^eaiasinj/eecionesdesinfectantes,  j  principalmente  en 
las  ctoruradas,  cuidando 
adem&s  de  que  las  eafer- 
mas  tengan  la  major  lim- 
pieza  posible. 

pperflCTtHt«*.— Hace  al- 
gunoB  aDos  que  las  opera- 
ciones  cfue  ee  practican 
para  eztirpar  ja  ei  cuello 
iitero,  6  ya  el  drgano  en- 
tero ,  ocupaban  un  estenso. 
lagar  en  el  tratamiento 
quirurgico  de  las  afeccio- 
nes  uterinas ,  pero  hoj  no 
se  oye  ja  hablar  de  eatas 
operaeiones,  y  los  ciruia- 
nos  que  mas  las  han  elo- 
giado  obsepvan  actualmen- 
te  la  major  prudencia  res- 
pecto.a  este  punto.  Esto 
consiste  en  que  la  ezpe- 
riencia  nos  na  enseiLado 
cudn  peligrosas  sen  7  cu&n 
hipoteticos  sus  buenoB 
efectos. 

La  estadlstica  exacta 
de  los  hechos  ba  demos- 
trado,  1.*,  que  la  amputa- 
eion  del  cu^o  del  iitero 
es  mucbo  mas  peligrosa  de 
lo  que  86  habia  dicho ;  2,*, 
na  >n  punlo  de  siijecion  cem  V^^  l^S  majerea  que  se  ha^ 
de  los  anillos  (raodelo  Charrie-  bian  eonsiderado  COmO  ča- 
re ).  Los  bocados  esUn  dispues-  radas  despues  de  esta  ope- 
m  eo  raedia  canal  para  coger  ^aj-i^n  ^^j^  sucumbido  ca- 
B.  Punto  de  injecion—E.  Pa-  ^l  todas  al  poCO  tiempo; 
quenocaiileriocoinun.  3.   ,   que  las  que  Dan  SO- 

brevivido  habian  sido  ope- 
zadas  de  otra  afeccion  que  no  era  el  cancer,  j  de  la  que  hubieran  cu- 
rado  perFectamente  por  los  medios  ordinarios;  4.",  que  la  extirpacioti 
tU  la  matriz  es  en  la  majoria  de  los  casoa  una  operacion  muj  pron- 
tamente  mortal,  j  5.°,  que  en  el  corto  niimero  de  casoa  en  que  esta 
extirpacion  no  ba  ocasionado  la  muerte,  las  mujeres  šolo  han  goza- 
do  algunos  meses  de  una  vida  miserable,  j  un  mšdico  prudente  de- 
1)6  absteuerse  de  sem^antes  operaciones. 


A.  Pinia  de  cura  uteri- 
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ABTfCULO  XIV. 

TUB6RCUL0S  del  tTERO. 

§  I.— Historia. 

La  existencia  de  los  tubčrculos  en  el  litero  parece  haber  sido  des- 
conocida  por  mucho  tiempo;  šolo  en  1831  se  publicč  un  trabajo  sobre 
este  objeto,  por  Reynaud  (1),  y  no  encontrando  en  Andral  (2)  mas 
que  una  simple  indicacion  de  la  posibilidad  del  hecho,  refiere  a 
Louis  (3)  la  primera  observacion  publicada.  Sin  embargo ,  J.  F.  Lar- 
cher  (4),  Guersant,  padre,  G.  Blache  (5)  y  L.  Senn  (o)  habian  ob- 
servado  muchos  casos  y  descrito  con  algunos  detalles  la  tuberculiza- 
cion  del  litero;  y  si  en  las.obras  de  Bayle,  y  Laennec,  no  se  encuen- 
tran  detalles  de  esta  importante  cuestion,  es  porque  en  los  adultos 
observados  con  los  tub6rculos  del  litero  mucho  mas  raros  que  en  la 
infancia,  sin  ser  tampoco  muy  frecuentes  en  esta  edad  (7).  Desde  la 
publicacion  del  trabajo  de  Reynaud,  Boivin  y  Dug6s  (8),  Scanzo- 
ni  (9),  y  mas  recientemente  Aran  (10) ,  Bernutz  y  Goupil  (11),  Sire- 
dey  (12),  Tyler  Smith  (13),  Nonat  (14),  Crocq  (15),  Tomlinson  (16), 

• 

(1)  Rejnaud ,  De  Vtf/eetion  tubereuleuie  de  V%Ums  (Arehives  giniralet  de  md- 
ddcine,  Agosto,  1831 , 1.»  sdrie ,  t.  XXVI ,  p.  486). 

(2)  G.  Andral,  PrScii  d'anatom%e  pathologig%e ^  t.  11,  2.*  s^rie,  p.  691.  Pariš, 
1829. 

(3)  Ch.  A.  Louifl,  Recherches  hnatomico-pathologignei  s%r  laphthisie.  Pariš,  1825, 
XXX  observation ,  p.  405. 

(4)  J.  F.  Larcher ,  Bistoire  det  tubereules  sous  le  rappori  de  leur  origine^  de  leur 
itructure  dans  les  diffSrents  or ganeš  ou  tissus  d* or ganeš,  etc.  vMemoria  premiada  por 
la  Academia  de  medicina,  28  Agosto  1827. — .F.  Dezeimeris,  AperQw  des  dicouver- 
tes  faites  en  anatomie  patkologigne  durant  les  trente  annis  q%i  vienneni  de  ^icon- 
ler,  etc.  (Arehives gSn,  demSd.^  1."  s<5rie,  t,  XX,  p  317,  Pariš,  1829). 

(5)  G^  Blache ,  Lettre  sur  Vaffection  tuberculeuse  de  l'uterus  (Arch.  gčn.  de  mdd. 
1.*  serie  t.  XXVri,  p.  282,  Pariš,  aflo  1831). 

(6)  L.  Senn  (de  Ginebra),  Memoiresur  V  Stat  tuberculeiM  des  organes  gSnUaua 
de  la  femme ,  avant  la  puberti ,  et  sur  quelques  altirations  pathologigues  gue  V  on  f 
rencontre  d  cette  Spogue  (cit&do  por  G.  Blanche,  loe.  cit,), 

(7)  G.  Blache ,  loc.  eit. 

(8)  Boivin  j  Duges ,  Traiti  des  maladies  de  l'utSrus.  Pariš ,,1833, 1. 1,  p.  305. 

(9)  De  Scanzoni ,  TraitS  pratigue  des  maladies  des  or  ganeš  sexuels  de  ta  f^mme. 
Pariš ,  1858,  p.  235. 

(10)  Aran ,  Le^ns  elinigues  sur  les  maladies  de  Vutirus.  Pariš ,  1858  p.  103,  167 
yi99. 

(11)  Bernutz  j  E.  Goupil,  Clinigue  mSdicale sur  les  maladies  des  femmes.  Pariš, 
1860-1862. 

(12)  Siredej ,  De  lafr^uence  des  altirations  des  annexes  de  l'ut6rms  dans  les 
affections  dites  uierines ,  th^  inaugural.  Pariš.  1860. 

(13)  Tjler  Smith ,  London  Journal ,  Febrero  1852. 

(14)  Nonat,  Traite  pratigue  des  maladies  de  1'uterus.  Paris ,  1860.  p.  373. 

(15)  Oroca  ,  Archiv.  genir.  de  mšdeeine,  Paris ,  1860 ,  5.*  serie,  t.  XVr,  p.  215. 

(16)  TomUnson,  Obstetrical  Transaetions ,  1864,  t.  V,  p.  174. 
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Pelvet  m,  Ck)nia  (2),  J.  CruveUhier  (3),  Na«ufi9. (4}i{tokita2isky  (g), 
^Hallet  (p),  han  pabticado  casos  relativos 'kui localisacipu  uterma 
de  la  diatesis  tuD^rculosa.  Tambien  menoiauaromo? 'liM:ttabaio8  4e 
Dittrich  (7),  de  Wilh.  GeU  (8),  de  Kiwisch  (9),  dePaulseu-(10),.y 
8obre  todo  la  tesis  de  P.  Brouardel,  que  tomando.l^-čmeatioa^en  ei 
ponto  en  que  la  .dej6  Bevnaud  ^  prooura  reumr  todos  loa  casos  "piir 
blicado8ha8ta8u6poca(ll),  .  :i     .-.-,  ^     ..i...: 

La  tuberculizaoion  del  utero  ed  vkeiios  rara,().ue.lQ  que  pormucbo 
tiempo  se  habia  creido,  Namias  ha  podido  reunir  12:Qaao9.  ^  LOfli  tjh 
aicas;  Dittrich,.  1  de  40;  Brourdel^  agrapando  los  .eaao^  esparcidos, 
lleg6  i  la  cifra  de  56.  :     mil  * 

Si  por  uua  parte  aparece  resultar  por  nn  grap6:d6  oasos ,  <}ue  1^8 
majeres  estaa  mas  ezpuestas  a  esta  afecciou  duranteejl  periodo  de 
actividad  uterina,  por  otfo  se  han  observado  ejemploa  en  saujepjsp  de 
^<U^f  7  segun  G.  Blache,  que  ae  apojra  eu  caao6  obser^ado^.por 
Guersent,  padre,  y  por  L.  Senn,  «la  coincldencia  de  los  tub6rciuos 
del  utero  con  la  tisis  palmonal^  sin  ser  precisamente  aiuy  freouejijbe 
en  la  ijifancia ,  dista  mucho  de  ser  taa  rara  como  en  las  adultas^)  . 

Ademas  de  la  cohexistencia  de  la  tisis  pulmonar,  debeninotarse 
tambien  entre  las  cii*cunstaDcias  propias  k  esclarecer  la  etiolegiia^fU 
existencia  de  ciertas  lesiones  oseas  graves,  v  el  depčsito-de  n^teria 
tuberculosa  en  las  articalaciones.  (J.  Craveilnier)  y  en  otros  6rganos. 

Las  inflamaciones  de  los  6rganos  contenidos  en  la  p^lvis  menor^ 
sobre  todo  en  las  mujeres  prMispuestas ,  determinan  la  loculizacion 
del  producto  taberculoso  en  el  utero  6  en  sus  dependencias.  Los  abor* 
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11 )    Pelvet,  Bntletins  de  ta  Soditi  anatomiguf ,  1863 ,  p.  205. 

(2)  V.  Cornil ,  observacioA  comani<»Lda  a  P.BroirtirdeT  (tdsiB  inaugural.  Paris, 
•  1865,  p.  44). 

(3)  J.  čraveilhier^  Traiii  d'(matomie  patholopifuf  ^inirale^  Pariš,  1862, t,  IV., 

pigina  674.  '    '       •  ••   ' 

1,4)  G.  Namias,  Sulla  tubercuhsi  de  l'utero  e  degli  oraaniad  esso  aitenetU(l.^ 
Vemoria ,  in  vol.  VII  delle  MemoriedelV  iitituto  steno;  2!*  Memoria,  vol  Xt  en' Ve- 
necia,  1858  y  1861).  .  i      = 

^5)    Kokitaoskj ,  Paihologieeke  A  ntUomie ,  t.  UI ,  p.  549. 

\fi)    Viallet ,  BulUtim  de  la  Sociiti  anatomig^ ,  1849 ,  p.  80. 

f7)    Dittrich ,  Mimoires  de  finstitnt  de  Prague. 

(81  Wilh,  Geil ,  Sur  la  tuberculisation  des  organes  ginUaMX  delafemnu.  Erlaii«< 
g«o,  1851,6tdan8Scbemidf8/«Ar»lk:A^,  1852,  p.  9^4,  ii.»258.  '  * 

(9)  Kiwich,  Klinisehč  Vortrdge.  Prag,  1849,  vol.  I,  p.  240«  .  • 

(10)  Paulsen ,  Sur  la  tubercuLuation  de  futems  (HoepUaVi  Jtftddeleleer ,  Bd, .  5; , 
U,  4  et  Schmidfs  JaArhUcAer,  1853,  t.  LXXX).  ... 

(11)  P.  Broaardei ,  De  la  tuberculUalion  des  organes  genita%x  de  ta  fenme  (tnMe 
inaaguraie.  Pariš,  1865).  — Vdase  tambiion   Fl.  Churchill  ( TraUd.  pr(Uiq*e  dee 
maUius  des  femmes),  articulo  adicionado  por  Wieland,  articuki  ,^e  guc^.het^pa, 
tornado  muchos  dzioa  (loe.  eit.,  p.  439  y  siguientes).  ..-i:-  .   Jl,-  •  .  i^   ^u> 
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tos,  los ^mbamoisref^^  obrak en  este  dentido, y  en- 

'tODO<M  etilo  cdas frecuJente queel sitio de  implantacion  de  la  placen- 
te  isea  el  asiento  det  detmto  tnbe^iilodo  (Rokitanskj,  minias^ 
T.Oornil).  < 

«  La  di&tedisV'Qde^^ettie  tan  maroada  influencia  en  las  funciones 
del  liitepa,  faeraaetodfk  localizacion  tuberculosa  en  el  6rganD,  do- 
minan  necesariamente  las  cansas  que  hemos  indicado  ( Aran). 

§  Ilt.^^^intbbiAs. 

Por  lo  comun ,  la  tabercnlizacion  del  utero  pasa  desapercibida  4. 
la  čabecera  del  enfermo;  no  šolo  porqiie  ep  las  tlsicas  tona  la  aten- 
<^on  se  encuentm  fija  en  las  alteraciones  graves  de  la  econotnia  de- 
terminada  por  el  padecimiento  de  črganos  importatites  para  la  vida,, 
"shio  por  la  analbgia  qne  existe  entre  los  signos  locales  6  generales 
de  mucha$  afecciones  uterinas  mas  oomunes  qae  la  tuberčulizacion. 
Al  principio  šolo  se  observan  los  signos  de  la  metritis  cr6nica ,  sen- 
saeion  doiorosa  mas  6  menos  intensa  en  la  p6lvis,  rifiones,  ingles, 
necesidad  de  oriiiar ,  etc. ,  v  sobr e  todo  leucorrea  abundante ,  tan  co- 
mun en  las  tisicas ,  y  qae  F.  Brouardel  considera  como  el  preludio  de 
la  evolncion  tuberculosa  en  el  litero.  Los  dolores  no  se  irradian  tvorno 
los  de  las  nevralgias  d  dismenorreas ,  y  si  d  peritoneo  ^e  afecta,  se 
haeen  muy  intensos. 

Las  alterdcumes  menstruales  (^i  partioular  la  amenorrea)  se  ob- 
servan con  frecuencia  en  diversas  formas  de  tuberčulizacion,  querara 
vez  tienen  valor  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa  (Tjler  Smith,  Ei- 
vvisch,  Boivin).  Los  ;f ?^*o^  son  unas  veces  trasparentes,  otrasopacos. 
blancoamarillentos  6  verdosos.  El  olor,  desagradable ,  recuerda  el 
del  cdncer  (Tyier  Smith ,  Pelvet). 

Por  liltimo ,  la  enteritis  glerosa ,  descrita  por  Nonat ,  parece  de- 
pender  de  la  |)PQpagacion  de  la  inlLatnacion  k  los  drganos  inmediat(^» 

La  palpacion  permite  expiorar  la  sensibilidad  de  las  partes  conte-  • 
nidas  en  la  p61vis,  y  reconocer  el  aumento  de  volumen  del  litero,  4 
veces  consiaerables  (Croca). 

J  h&  ^vt'peritomtis  cronica^  que  eziste  por  lo  comun  al  mismo 
tiempo,  se  reconoce  por  los  sintomas  quQ  le  son  propios  (1).  En  ge- 
neral, sin  causa  aparente,  en  el  momento  de  una  čpoca  menstrual, 
aparecen  los  sintOmas  Febriles  mas  intensos.  u  Al  cabo  de  nocos  dias, 
pierden  e^tas  su  agu4eza,  pero  dejado  el  mal  4  este  periodo  queda 
estaciohario  y  despues.  de  sucesivas  oscilaciones  queda  en  una  inflar^ 
macion  cr6nica ,  la  supilracion  suele  producirse  con  rapidez,  /unito- 
dose  i  las  causas  de  empobrecimiento  ya  ezištentes.))  Otras  veces 
fornia  iina  expec]ie  de  sustl1;acipn  el  preaominio  de  los  sintomas  ute-r 

(1)  '  y^tB6  mas  adelaiite,  en  el  ap^ndfee  čoiisagrado  k  las  iNPLAifACiomts  t  jlbs- 
(mos  Dsfuis  96sxs  liifACAS  T  DB  vk  .r^Abacion  PBLTiAMA,  el  articalo  Infla- 
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riiioe  y  perittmoaLes,  hace  amortigoar  por  algtin  tiempo  los  sintomas 
pectorales  y  hace^reer  por  algun  tiempo  una  curacion,  cuya  ilusion 
Uen  proato  86  disipa.  (Aran.) 

La  presencia  de  los  sintomas  de  una  pelvi-peritonitis  crčnica  per- 
sistente,  paede  evidentemente  auxiliar  el  diagn6stico ,  y  en  un  caso 
en  que  ezistian,  Bouchei;dela  Ville-Jossv  (iT,  deprimiendo  el  fondo 
posterior,  pado  co]!rfirm'iari^r'iidi^d^^  Aoemas  de  estos  signos, 
pueden  apreciarse  ciertas  elevaciones  redondeadas ,  no  fluctuantes, 
dolorosas  y  duras ,  7  la  presenoia  de  Ips  anejos  uterinos  en  el  replie- 
gne  utero-rectal. 

La  exploracion  con  el  espAmlum  no  demostrara  nada,  a  no  ser  que 
el  euello  uterino  presente  6xulcei«ciones,  y  aun  a  veces  ulceraciones 
prcrfiiDdiis  f  Que  generaimente  no  presentan  ningon  caracter  -  expe- 
cial-(Wiellana  y  X  •Dubri8ay).  Con  respecto  a  los  sintomas  generales 
qae  pueden  resultar  de  una  tubereulisacion  generalizada,  anadiremos 
que  estOB  pueden  fialtar  por  completo ,  sea  que  el  utero  est6  šolo  afec- 
tado  (Sireaey/R.  X  Tomlinson),  seaque  la  tubeit^ulosidad  quele  in* 
vBiiid  pnrimifciTaootente  šolo  afectara  conseciitivamente  el  pulmon  (Ty- 
ler  Smtth). 

§  [IV.^Diagn68tico. 

No  pueden  indicarse  medios  precišos  pBTSi  fijar  el  diagnčstico;  se- 
ffnn  Ut  obserVacion  de  P.  Brouardel,  en  el  ektado  general  de  la  en- 
tenna  jr  en  la  inVestigacion  de  sus  antecedente  diat^icos ,  jr  sobre 
todo  691  la  marcha  de  la  enfermedad,  se  deberan  buscar  las  principa- 
les  indicaciones. 

En  ciianto  &  los  datos  suipinistrados  por  la  exploraclon  ločil,  si 
la  enferma  fuese  escrof lilosa  6  tuberculosa ,  ii  el  utero  astuvieše  alte- 
terado  išn  su  localidad  6  en  su  volumen ,  si  se'  encontrasen  por  el 
tieto  vaginal  6  rectal  los  a^ejos  en  el  plie^ue  posterior ,  si  se  apre- 
feiaseaci  inflamaciones  sucesivas  del  peritoneo  pelviano  {injlamacion 
tišbaguda  con  exaetrva6imes ,  Gbsselin) ,  podnan  tenerse  presuncio- 
nes  algo  f undadas  del  diagn6stico ,  pero  rara  vez  completa  la  certi- 
daml>re.  • 

■  ■ 

§  ^I.— Prondstlco. 

■  ■ 

El  prondrtieo  general  de  la  tuberculizacion  es  dificil  de  apreciar, 
si  se  atiende  k  la  irecuencia  de  alteraciones  de  igual  naturaleza ,  que 
obren  a  la  par.^r^ltemat^vamente,  sobre  črganos  cuyas  lesiones  po- 
nen  la  vida  eirintirinente  ])eligrO; 

En  čuatrtd  fila  eVbl\lcibil  de  los  producftds  tuberculošos^  puede 

■■.*',      >  .'      '       .         ■    -  ■  »  i  ■ 

(1)    Boucher  de  la  Vilie-Joasj^ob^opvielonoitadft  por  P;  Brduardelv^ftflsi  eit. 
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suceder  qa6  se  produzca  la  curacion  /  bien  por  eliminaoion ,  4)ien<  por 
trasformacion  (Kiwisch)..  ".■:-. 

No  soQ  rara3  las  remisiones;  pero  no  deb^mosidejaroios  impresio^ 
nar  por  apariencias  enganoaas.  ..'<•'.  .i 

. « ■  •  I   ■ , '    M   .  '  •  .         *  ■ ,   *   •  I  .      ; : 

§  VL— Anatpinii^.pfi^tpld^ioa,...  ..'*>. 

El  producto  patol6gioo  cuya  fis6nom{a  vamps.  4  trazar^  bajo  d 
punto  de  vista  anat6mico-patoi6gico ,  se  presenta  eu  lx>8  črganm  gOr 
nitales,  jrea  particular  en  el  litero  j  bajo  aspectos  muy  poco  di&lren- 
tes  de  los  que  presenta  en  los  demis  drganos;:  Es  loiertor  que  tse:dješ^ 
arrpllaen  los  individuos  tuberculosos  6  esorofalosos  un  {nrodtMrto 
wi&logo,  pero  no  tiene  ni  los  caract6re8anat6micdsv.nio]iini6QBid^ 
tubčrculo  ordinario,  y  ha  sido  considerado  como  tat  prodbeto  tu- 
berouloBO  6  finiat6ideo.  «Tan  diferente  del  verdadeio  tnbercuio -^conip 
la  ii^macion  aguda  en  un  individuoesento  de.toda  diatesis',  te  difiBK 
rencia  de  la  inflamacion  de  uni  escrofulbso. »  £1  tubšroulo  se  depo- 
sita  en  general ,  en  capas  mas  6  menos  duras  sobre  la  miicosa  literi- 
na ,  como  en  otras  ocasiones  sobre  la  superficie  de  otras  cavidades 
accidentales  (cavemas) r.^E$i9/ CBpaL ^  foroiada  de  una  materia  caseo- 
pnrulenta ,  se  encuentra  sobre  todo  en  el  cuerpo  del  litero  y  rara  vez 
en  el  caello  (1);  paede  sep^rarse  con  facilidaijt  de  1^  mjucppa.  ^\:^ya- 
cente,,  la  que  ^e  encuentra  constiEmtmefite  alteri^  4^i|^P>0 19  i^t& 
se  observa  ligeramente  mas  colprada,  fisi. 961^10  j^^ 
so.  Algunas  veces  presenta  la  membrana  .miičosa  ,arru^  moiv  'aa-^ 
lientes ,  rojizas ,  muy  myectadas,  y  se  desprenden  cou  n^s  i^uiq^ 
que  CA  estado  normal  (L.  Senn).  Las  Hueas  gue.crozanla.  su.per^6ie 
no  ulcerada ,  que  parecen  ravar  la  cavidad  interna del6rgano,  j/epja 
apariencia,^  indičaHa  por  todos  los  aiitores.,  ha  sidp;  CQmparaaa '4>UfX 
panal  de  miel  (P.  Brouardel).  Estos  casos,  liicia  'el,  fondo  del  utipjp^ 
esdonde  se  encuentra  la  cjapa  tubprciilosa,  ysi^  traWe  de/iu^a 
mujer  recien  parida ,  su  asiento /seria  la  sm^rficieclela  Insercioii 
utero-plaeentaria  (Ro^itansky,  Namiaa,  V.Cprnil).  • 

En  una  nina  de  qumceands,  que  šucumbi6  4  consecuencijL.^?  U 
tisis  pulmonar,  L.  Senn  encontrč  en  la  čara  interna  del  literb  peque- 
nas  granulaciones  amarillentas ,  ai^erentes  4  la  membrana  mucosa, 
que  estaba  rugosa  y  muy  Tnyemda. 

Aunque  la  forma  precedentemente  descrita,  es  la  que  con  mas  fre- 
cuencia  se  observa  en  los tub^rculos  del  literbv noes  lathuca'(9);^pues 


...     I 


(1)  Notaremoaq\ie  sefftui  J.  Oruvellhier,  lnis  troifipte  <i6tif Mlito^  i^empre  i  7&"pkr 
que  el  litero,  materia  tuberculosa  qu€  se  detiene  eont^mMiitnirin  el  euello  i4t&nm§ 
(TraUi  d^anaiomie.path.  gindr^^  L  IV,  p^  813j  81,4):  m^.BMe^ime  de^USodSU 
an«^  Noviembre  1846,  p.  365.  '  -  . 

(2)  De  Cnstoforis  (di  Milano) ,  Annali  universali  di  medicina ,  t.  CLXV ,  Ju- 
lio  1858,  p.  156,  Agosto  7  Setiambre  1858,  p;645^ 
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^ne  elpsoducto  jMitoIčgieopaede  esistir  en  el  espesor  deLtejido  ute^ 
riBD^  ya  aidado^>jra41a  {^p  de  la^forma  anterior  (J.  F.  Laroher, 
Ba7naud,X3Ritofori8,.Na]Bia8),    : 

'  Ea  gran  nuibero  de  casp9  el  volumen  del  dtero  taberculoso.orece 
faasta  adquirir  doa-6>tre8f'^TQe6a'la$  ^imensiones  :que  presentaenel 
eatada  nataral;.a  medidaque  progreea  la  enfermedad,  las  paredes 
nterinas  se  hacen  mas  delg^asv'  hasta  el  punto  que  en  ocasioneses 
dificil  designar  cual  es  el  verdadero  asiento  de  la  enfermedad  (Senn, 
Crocq,  Namias,  ViaMet).       /        "i!::: 

Gasi  siempre,  a  la  par  que  el  litero,  se  invaden  los  anejos  por  el 
tubčrculo.  Las  trompas ,  en  particular ,  ofrecen  este  modo  de  alterar- 
86  (1).  Por  lo  general ,  se  encuentran  distendidas  por  una  sustancia 
amanllenta;  oiUMtta^  jtloamdandc  el;  volumen  de  una  pluma  de  ave 
(L.  Senn) ,  j  presentan  flexuosidades  mas  6  menos  pronunciadas  c^ue 
6B  ei  ertado  normali.J9us  paredes^  engruesadas,  presentan  interior- 
nieBte  ^ranulaciones  tuberouloslas  (Namias ,  Barth ,  7  algunofe  otros 
autore^;.  La  mucosa  que  cubrela  superficie  esta  tensa  y  rojiza.  Las 
venaff  del  plexo  litero-ovdrico  han  presentedo  en  muchos  casos,  cita- 
dmpor  J.  F.  Larcher ,  acumalademateria  tuberculosa,  cretacea,  con- 
tmida  en  su  cavidad.  Por  liltimo ,  el  peritoneo  pelviano ,  sobre  el  que 
M  ieflejan':ffe(^entem6nte  laeafeceiones  de  lds  drganos  genitales, 
08  &  veces  aolento  de  dep6sit6&  tubemnilosos ;  y  si  esto  no  sucede,  hay 
i.lo  mtti08'  indiciosi  de  una  infiamšiCion  mas  6  menos  reciente ,  que 
ptesenta  dl  oarieter  expecial  de  presentarse  por  esteaisiones  Bu^et»Ya», 
qiiedejanes'7X)& de 61  adbereseias,  7  aun  bridas,  en  numero  a  veces 
cmsiderab!«.  <«Eetas  adherencias  7  bridas  determinan  en  los  6rganos 
pelvianos  naevas  relaoiones,  &  las  que  no  rije  la  casualidad,  puesto 
map  en  gran  numero  de  casos  se  presentan  id^tioas  en  este  nunto, 
uegafido  a  considerarse  como  un  signo  de  tuberculizacion  de  los  6r- 
gano8  pelTianoB  la  presencia  de  los  anejos  uterinos  en  el  repliegue 
poBterior  vaginal.»  (Wieland,  segun  BrouardeL) 

:     .^VII.-^TratamiBnto. 

■  '         •  I      ' 

«Como  en  la  tisis  pulmonar ,  deberin  emplearee  los  t6nicos ,  los 
recx>nstituyentes  7  antiescrofulosos.  Asi^  el  aceite  de  higado  de  ba- 
calao,  las  pireparaciones  iodadas,  los  banos  sulfurosos,  etc. ,  el  ejer- 
deiamoderadoal  aire  libre,  la  habitacion  en  el  campo^  las  aguas 
mineraies  sulfurosas,  las  de  los  Pirineos  usadas  en  bebida,  baiios  7 
dochas ,  produdrin  buenos  efeotos.  OuaJjquiera  que  sea  la  medica- 
cion  4  que  se  reourra ,  no  deben  perderse  de  vista  los  6rganos  to- 

ričicos. 

»En  sama ,  todos  los  medios  que  tiendan  a  mantener  6  restable- 


(l)    Vease  PilUud ,. i>ef  t9bšre%les  de  l'av€irt  et  des  trompes,  teti6  io^ugufale. 
*  ,  1861. 


24&  ENFERUEDADBS  DB  LAS  MCJBRBS. 

cer  la  integiidad  de  las  f unciones  digesti vas  j  a  sostener  las  fuenas 
de  la  enferma  š^n  siempre  mas  utiles ,  ezcepto  caando  deban  te- 
nerse  presentes  las  indicaciones  del  momento,  eomo  las  <iue  pvode 
suministrar  el  desarrollo  de  tina  pelvi-peritonitis.  En  este  časa  se 
traiara  la  complicacion  como  si  faese  independiente  de  la.  afeeeioa 
tuberculosa,  sin  perder  de  vista  la  necesidad  de  vigilar  el  estado  de 
las  faerzas  j  que  las  recaidas  son  firecuentes. » 

ARTfCULO   XV. 

FISOMBTRA. 

§  I.— DeflTiiaion,  aincmiinia  7  freouencia. 

La  fisometra  consiste  en  ona  acumulacion  mas  6  mencs  conskle- 
rable  de  gases  en  la  matriz ,  y  se  la  han  dado  4  veces  los  nombras  de 
preilez  ventosa  j  de  timpanitis  uterina. 
&• 

§  II.— Gansas. 

Entre  las  cansas  de  esta  enfermedad  se  hallan  las  principales  en 
ciertas  circunstancias  de  la  gestion  č  del  pano.  Asi ,  cuando  un  feto 
ha  muerto  en  la  matriz  j  lle^  al  estado  de  pntrefocdon ,  se  des- 
prenden  gases  f^tidos  que  distienden  el  organo.  El  mismo  efecto  po*- 
de  producir  una  mola  y  la  permanencia  de  un  fragmenta  de  la  fUh 
centa  en  la  cavidad  uterina.  Si  despues  del  parto  se  onone  nneoi- 
^ulo  a  la  salida  de  los  l6quios ,  hay  deseomposicion  del  liqaiild  v 
tisometra.  En  el  estado  de  vacuidad ,  la  oclnsion  del  litero  por  on  j»* 
iipo,  por  la  adAesion  de  los  labios  del  cuello^  v  hasta,  segun  algtmdi 
autores ,  por  un  pesario  6  cualqaiera  otro  tapon ,  paede  retener  las 
liquidos  que  desprcnden  gases  7  causan  la  timpanitis  oterma.  Fnal* 
mente ,  se  han  observado  casos  de  haber  aparecido  esta  timpanitis  en 
mujeres  histericas,  sin  que  hubiese  niug^on  obstaculo  en  el  cuello,  7 
Mauriceau,  Delamotte,  Baudelocque,  Frank  (1),  Duparcque  7  Us- 
franc ,  etc. ,  han  citado  ejemplos  de  estas  diversas  eipecies. 

Cuando  en  ocasiones  se  ha  dudado  de  que  los  gases  procedienn 
del  utero,  se  han  hecho  diversas  investigaciones  para  demostrarla 
realidad  del  hecho.  Gooch  (2)  cree  haber  podido  asegurarse  de  su  oii- 
geu  verdadero ,  en  una  de  sus  enfermas :  šolo  estaba  sujeta  a  la  afe&- 
cion  faera  del  estado  de  embarazo ;  tan  pronto  como  concebia  ceM^ 
la  enfermedad.  Se  vio  libre  de  la  enfermedad  todo  el  tiempa-dala 
^tacion ,  pero  algunas  semanas  despues  del  parto  reaparecieron  ks 
ten6menos. 


^ 


n    Frank ,  Traiti  dš  medeeine  pratifne.  Pariš,  1842.  t.  U.  p.  20. 
Gooch,  Diseases  o/  ITom^K^p.  211. 
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§  up.— Sintomas. 

La  timpanitis  uterina  ge  manifiesta  por  lo  cpmun  con  gran  rapi- 
deZy  ^  lo6  slntomas  varian  un  poco  Begun  que  soIo  haj  .^e^  en  Xa 
matruc  {timpanitis  seča) ,  6  q ue  hay  a  la  vez  gases  y  liqaidos.  En  el 
primer  caso  no  se  observa  dolor  considerable ,  ha^r  un^.  sensacion  de 
nlenitud  en  la  peivis  y  en  el  abd6xnen ,  y  ia  presion  sobre  el  tumor 
ciespi^rta  un  poco  de  sensibilidad. 

El  tumor  es  globuloso ,  sube  k  veces  basta  el  opoibligo  6  mas; 
pero  por  lo  comun  no  excede  del  volumen  del  utero  en  el  tercer  6 
cuarto  mes  de  pre&ez.  Por  la  palpacion  se  nota  su  parte  šuperior  rcr 
^iideada ,  renitente ,  y  que  esta  sensacion  sigue  hasta  los  pubis. 

La  percusion  es  muy  util  en  estos  ca^sos ,  y  por  ella  se  percibe  ua 
sonido  timpanitico  en  una  eztension  cuyo  limite  šuperior  forma  una 
€iirva  con  la  convexidad  bacia  arriba  que  corresponde  al  fbndo  del 
iitero.  • 

Por  el  tacto  vaginal  se  trata  de  averiguar  si  el  cuello  del  iitero, 
que  esta  bastante  elevado ,  presenta  alguna  alteracion ,  y  ^  reconoce 
laesistencia  del  obst^ulo  que  impide  la  salida  de  los  gases.. Por  el 
tticto  rectal,  se  percibe  el  cuerpo  dilatado ;  globuloso  y  el^tico ,  y 
por  estos  dos  medios ,  y  procurando  elevar  el  iitero ,  se  nota  que  tie- 
06  on  peso  expecifico  mucho  menor  que  m  el  estado  normal,  J/Si^^ 
eBte  peso  no  esta  de  ningun  modo  en  relacion  con  su  volumen. 

Si  se  exceptua  la  incomodidad  que  necesariamente  debe  causar  el 
aumento  de  volumen  del  iitero  y  en  particular  la  disnea^ld^  mujeres 
que  padecen  timpanitis  uterina  seča ,  no  experimentan  k  veces  niii^ 
^una  molestia.  Porel  contrario,  en  algunas  se  observt  aversion  a 
m  alimentos ,  apetitos  raros  y  v6mitos ,  v  como  la  fisometra  coinci- 
de  orlinariamente  oon  la  supresion  de  tas  reglas ,  r^ulta  oue  las 
mujeres  creen  entonces  hallarse  embarazadas ,  y  progresando  la  tim- 
panitis sigueu  creyendo  en  su  embarazo  durante  dos ,  tres  y  hasta 
cinco  6  seis  meses,  hasta  que  la  expulsion  d^  gases  viene.a  dar  4 
tonocer  la  naturaleza  del  tumor.  « • 

Cuando  el  desarrollo  de  gases  se  hace  con  raucha  rapidez ,  puede 
ocasionar  malestar,  y  hasta  una  Hebre  bastante  nptable;  pero  estos 
Bintomas  generales  aparecen  con  mucha  mas  frecuencia,  cuando  hay 
4  la  vez  acumulacion  de  gases  y  de  llauido. 

Porlo  comun,  daspucs  de  haberse  efectuado  con  rapidez  el  desar- 
rollo de  gas ,  continiia  verific&ndose  de  un  modu  mas  lentp  sin  que 
haya  nin^una  expulsion  de  este  producto  morboso,  y  en  otros  casos 
hay,  por  ei  contrario  y  en  diferentes  6pocas  salida  ruidosa  de  gases  por 
latoffina^  ylas  enfermas  quedan  aliviadas  hasta  aue.una  n^eva. 
cantidad  de  gas  ha  venido  k  reemplazar  k  la  que  habiasido  expul- 
sada.  En  otras  circunstancias  el  iitero  se  vacia  con  rapidez  y  con  ex- 
plosion  para  vol  ver  a  llenarse  de  nuevo  de  fliiidos  gaseosos ,  que  es 
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lo  que  se  observa  principalmente  en  las  histčricas.  Los  ^es  que 
salen  en  los  casos  de  timpanitis  -nterika  seča  son  casi  siempre 
inodoros. 

Coaiido  la  acumulacion  de  ^ases  esta  acompafiada  de  la  deten- 
cf6n-  decierta  cantidadde  liqaiao,  el  dolor  puede  ser  macho.mas 
intenso ,  porque  el  utero  se  halla  mas  6  menos  irritado.  Lisfranc  ha 
citado  un  cdso  en  el  qne  el  dolor  se  iiTadiaba  al  abddmen,  d  los  lo- 
mo§  y  A  los  moslos.  Entonceses  cuando  con  expecialidad  pueden 
creer  las  mujeires  que  es  un  verdadero  embarazo ,  y  en  efeclo,  yahe- 
m6s  dicho '  qiie  en  talfes  tk&oi  haj  en  el  litero  ona  mola  6  iiasta  un 
feto  rmerto  y  en  estado  de  descompostcion. 

.  Si  en  estos  casos  šale  cierta  cantidad  de  gases ,  se  nota  oue  son. 
sumainente  fitidos,  y  A  večes  šale  al  mismo  tiempo  con  ellos  una 
corta  porcioh  de  lia  uido  paMasco  6  igualmente  f§tido. 

La  perevsion  y  la  paipadon  revelan  los  mismos  signos  que  en  el 
caso  anterior ,  pero  se  obtiene  uno  nuevo  haciendo  ejecutar  k  la  en- 
ferma  movimientos  bruscos ,  en  efecto ,  entonces  se  percibe  nn  zurri-- 
eft>  '6  glu-glv^  que  indica  el  movimiento  del  liquido  en  un  fliiido  ga- 
seoso.       ^ 

En  esta  iBxpecie  de  timpanitis  ulerina  no  es  raro  observar  una^^ 
ire  bastante  intensa  que  eria  muy  notable  en  el  caso  que  ha  citado 
Lisfranc. 

Cuando  esta  timpanitis  se  desarroUa  despues  del  parto ,  la  forma- 
cion  de  los  gases  es  nor  lo  comun  muy  rApida,  y  como  las  paredes 
del  utero  estan  muy  nAcidas,  se  forma  un  tumor  mu  v  consiaerable. 
En  tales  casos  se  suele  reconocev  por  el  tacto  vaginal  la  existencia  de 
uii  doš^gulo  que  oblitera  el  cuello. 

§  IV .— Curso ,  duraoion  7  termmaoion. 

• 

El  curso  de  la  enfermedad  es  lupido  en  sus  principios,  y  mas  tar- 
de  la  acutnulaci6n  de  gases  se  efectua  con  lentitud  dhien  la  afeccion 
permanece  estacionaria.  Tambien  queda  indicado  qu^  hay  casos  en 
que  adumal&ndose  los  gases  poco  k  poco ,  la  matriz  se  desarroUa 
como  en  el  embarazo ,  y  entonces  es  cuando  se  han  cometido  los  erro- 
res  que  han  heeho  arreglar  todos  los  preparativos  para  el  parto.  Asi- 
mismo  hemos  hablado  de  esas  acumulaciones  y  expulsiones  de  ga& 
que  se  verifican  a  intervalos  mas  6  menos  largt)s. 

La  duracion  de  este.  enfermedad  es  muy  vanable.  A  veces  se  efec- 
tiia  la  acumulacion  en  pocas  haras ,  y  &  ella  se  sigue  pronto  la  ex- 

Bulsion ,  y  otras  dura  la  timpanitis  uteirina  algunos  meses  y  hasta 
[ega  al  ultimo  termine  del  embarazo.  No  se  han  citado  ejemplos  da 
terminačion  ^nnesta. 


I  ■ 
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§  T.--I>iagn68tioo. 


El  diojfndstico  ie  Ib,  fisdmetra  no  ofrece  ^nded  difictiltades^ 
etpecifilirieiite  caanido  la  afeccion  se  ha  dešarrollado  con  rapidez.  Sin 
embargo,  ya  dejamos  dicho  que  se  lia  cltado  un  Mmero  bastante 
coDsiderable  de  casos  en  los  c[iie  se  ha  creido  qu6  era  un  embarazo, 
pero  el  mMico  rara  vez  comete  este  errOr  derdiagn6stteo ,  6  si  lo.hac6 
es  porane  se  contenta  con  un  ezanien  saperficial. 

Xa  nsdmetra  en  el  estado  de  vacuidad  se  distingne  del  emharato^ 
dehi- Aidrdmetra  y  del  infarto^del  čuello  del  litero^  por  el  sonido  tiin-' 
panitico  qQeda  a  lia  percnsion ,  caracter  qiie  eš  por  sf  šolo  suficiente. 

P^ro  6n  algunos  icasos  hEj[  verdaderamente  embarazo,  y  la  cues- 
tion  entonces  es  determmar  si  existe  en  realidad  lA  timpanitis ,  qne 
es  el  resoltado  de  la  muerte  y  dedčomposicion  del  feto.  Tambien  en- 
tonces el  sonido  timpanitico  es  un  signo  de  grande  utilidad  ^  y  puede 
notarse  igoalmente  el  ruido  de  uii  liquido  que  se  mueve  entre  gaises, 
comunicando  fuertes  sacudidas  k  la  enferina;  han  cesado  ademaa  loš 
movimientos  del  feto ,  y  finalmente,  aparecen  los  sfntomas  generales' 

g  ne  hemos  descrito  antes  de  ahora.  Los  mismos  caractšres,  excepto 
i  abolicionde  los  movimientos  del  feto,  sirven  para  llegar  k  conocer 
la  timpanitis  que  se  forma  en  un  caso  de  mola  uterina. 

Despues  del  parto  se  desarrolla  por  lo  comun  la  fisčmetra  con 
mucha  rapidez ,  y  entonces  el  sonido  timpanitico  es  tambien  el  mejor 
medio  de  distinguir  la  enfeirm^ad  de  cualquiera  otro  desarroUo  del 
litero ,  y  principalmente  de  la  hemorragia  interna ,  que  puede  sobre- 
venir  en  las  mismas  cireunstancias. 

§  VI. — Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  fis6metra  es  .muy  sencillo.  Si  es  una  de  esas 
timpanitis  secas  qne  aparecen  en  laš  mujeres  histšrieas^  se  adminis- 
tran  al  interior  los  anfiespasmčdicos ,  y  principalmente  el  alcanfor  y 
el  iter;  se  prescriben  Sezifo^,  inyecciones  emolientes  y  naredticas,  y 
fumigadones  k  la  vagina ,  unturas  al  cuello  con  el  ewtracto  de  bella- 
dana ,  y  finalmente  una  presion  metodiea  sobre  el  tumor  para  ayudar 
al  ntero  k  expulsar  los  gases  que  le  distienden. 

•  No  es  riaro  observar  que  la  enfermedad  resiste  k  todos  estos  me- 
dios  durante  bastimte  tiempo ,  y  que  en  seguida  se  desembaraza  ei 
utero  por  si  mismo  y  en  pocos  instantes  de  todoš  los  gases  que  le; 
distiendeif. 

Cuando  hay  en  el  orificio  un  cuerpo  extrano  que  se  opone  k  la 
salida  de  los  gases  y  llquidos  contenidos  en  la  matriz ,  la  mdicaoion 
es  muy  sencilla:  se  extirpa  el  pHipo^  se  extrae  el  codffulo^  sq  quita 
el^/ie^^rto,  etc. 

Si  hay  en  el  utero  un  feto  mnerto^  una  mola  descompuesta  ^  6  un 


(^ifrfV*:  ^  i'h-A'M  U*,h  AKi^ikAi,  »Jtihh  \ff\Ur.\\9\i^  f|||il;  m  A^\ifnU   L^DST  eSCS:! 

»:^wt  'In  )'#•-.  t^^^'*^^'  n'|'M/)''4,  (■«^^1 14«  hil1«uiaiisuifjf^  iritr5nia.sdel  ute^ 

<.(..»'. i  '.iju^   |i<.>j«i«no  fitt  U  is;|iul4ifih  iU%  luM  K^MOM  HI)  cHtablece  una 
ttiia^iiri^iuiK  iii<.|>«ini:4  <l«fl  iilitifiiiioii  iuiii  «)1  ll|lji^L4i  do  iifip(Klir que  vneL- 

l'>ii  iiUiMin,  Al  |i(ii  iihit  rtiru^liinoU  ouu(4ui<)rtt  Kt^ilogase  a  dasar- 
if«l|.ii  iUi>4  luiiaiimcinii  dit|  ulhiiii  tati  tMioriM  uM^r  uoiiti*«  ella  el  tra- 

UmhaiLij  <|ii(;  lit-.uKig  luilu.iidti  nu  i^l  kii'lli*ul(>  MHBTHITIS  AUtUA. 

Mi»l.  Vid  1'  1  UIMNAi^ 

I  .i  <li.iiiiiiiiii.ii.iiMi  tlo  /^^W  fihriiui,  daila  aiitorioriucutode  un  mo- 
.1.1  x.i:-ii  I  iiila  III. n.i  iiiiiiiiiio  o\)Mil*iiulu  ili'l  uUm'o,  so  uplica  hov  ex- 
«1.1  iv.tni.  u(i.  I  )t»,  [»liutit^viiM  \U>  lu  iHUK-c|vioii  il(*^ouomdus  v  a  las 
1111*1.1  ■  [•ii»|M.iiii.^iiii-  ilu  li.ii.   ivMii  i-atiiitr.a.-«  O  liulutiiliforiiios. 

i  Uinu-..(  .j^uiiulo«  >llliouUa«u'-i  i^Uti  viKliU^iUtios  ^loL  "osultudo  de  ILU 

.i-v'.  ii«  u\-.»MU'.  }uu'..U'  4iu'i'u  .'Mo  uiitmo  vViaio  i>ut*dc  faitai*  ol  feto  vi)- 
Ua..a:i4u.u*iv'u  ^»\^H'%uil  lU'  ':i   "i^u-iuua  ./^^),  ^us  .ipitviuda  \>0i:  otro* 

'Ui.N.a  M-A,!*','-,    ixv^  ■•    i^\N    iuvno-^.    'i*\K<i    '11. ;U'  ^ivs  :»r'Mtt;ras  aiceraciO- 
^v'.^  .U\»ii'ia:i  ■>mj\i\m*'  c*u  .'\i»uin;v»ii    ivsLrts  :uuuu^    'ucaCii  'U"^*s«iii Carski 
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sada-  por  nnu  membrana  propia ,  JT  en  ia-  qae  se  encnentraii'  &  veodB 
rartOB  da  if q!]fidO' ainni6tico..  -La  mola  sčiidavgeneralmente  unica,  y 
por  lo  comun  mas  voluminosa  que  U^  molaa  nuečas,.pu6daalcanzar 
el  Toliimen  de  la  cabeza  del  feto ;  esteriormente  son  desiguales,  com- 
Mbtas,  Ipbulidaa'T;a;veces  aparecen  cubiertas  de  una  ligera  capa 
ae  naturaliez^  calcafea  (1).  La  mola  s61ida  contiene  en  alguna  de  sus 
ertremidadeB  ,>  porciones  de  feto ;  si  ha  habido  fecundacion  anterior 
de  dos  6valos  y  nno  de  ellos  pereče,  se  encuentra  por  lo  comun  el 
otro  8an<j  6  integro .  sin  embargo ,  un  mismo  litero  puede  presentar 
mpDas  dqbles  f 2).  Bi  practico  ipopri  ser  llamado  a  reconocer  molas 
camosas  6xpulsad£U5y  j  deber4  distinguirlas  con  cuidado  de  los  coa- 
gulos  7  de  p6lipo6  desprendidos;  para  conseguirlo  practicara  una  in- 
cision  y  examlnara  la  estruetura  ae  la  masa  expulsada  (3). 

Las  molas  ^idatidicas  veanculares  6  hiddtides  (4),  contenidas  en 
el  utoro,  vjsunan  mucho  de  niimero.  Cuando  es  considerable ,  flotan 
en  medlo  de  un  fluido  contenido  en  la^natriz;  cuando  se  desarrollan 
en  el  huevo ,  estdn  Contenidas  en  la  membrana  caduca ,  que  forma  un 
tumor  en  cujo  centro  se  fijan  como  los  granos  de  uva  para  formar  el 
racimo  (fig.  31);  su  volumen  es  comparSi)Ie.al  de  los  granosde  uva, 
pudiendo  no  ser  major  que  una  cabeza  de  alfiler.  Contienen  un  li- 
quido  trasparente ,  uhas  veces  am^lo  p&lido ,  y  otras  de  un  her- 
moso  color  de  rosa  (T*l.  Churchill).  La  hip6tesis  por  la  que  se  conce- 
de  4  las  hidatideš  una  vida  independiente ,  v  las  coloca  entre  las 
encefalocistes  (Pallas,  Linn6,  Percy)  (5),  est&  hoj  completamente 
abandonado ,  pues  que  nunca  se  ha  encontrado  en  estos  tumores  hi- 
d&ticos  (Al.  vVifeland).  Ademds  es  muy  raro  encontrar  verdaderas 
bolsas  hidžtjcas  desarrolladas ,  sea  en  el  espesor  de  las  narcdes  del 
cuerpo  del  utero  (6),  sea  en  el  tejido  celular  que  reviste  el  cuello  del 
6^^no  (7),  Barr6  ha  publicado  un  caJso  en  el  que  la  cavidad  uterina 
estaba  en  comunicdcibn  con  la  de  un  tumor  hMatico  por  medlo  de  las 
trompas ,  pero  no  se  sabe  que  saliera  ningiina  hidatide  fuera  del  quis- 
te  (8).  En  lin ,  H.  Jacquart  ha  recogido  una  bolsa  hidatica  expulsada 

(1)    Dug^s,  Dietionn.  denUdee.  et  de  chir.  fratig.  Pariš,  1833,  t.  IX,  artioulo 


(2)  BlundeU ,  Dueases  of  IVomen ,  1836 ,  p.  198. 

(3)  Burn'8,  Principles  of  Midmiferv^  p.  i23.  (Bdinhwrgk  med.  and  surg.  Jaur^ 
««/,  vol.  V.  p.  2S)7,— Vojez  anssi  Fl.  Churchill,  Traii^ pratigue  de$  maladies  det 
/WPMMEf.  P&ris,  1866,  p.  291. 

(4)  Dnbreuil ,  Reone  m^diealej  Noviembre  1831.— Lerojr  ( de  Nantes),  Nouveam 
Jawrnal  de  nUdecine ,  Majo  1822.— Boivin ,  NpuvelUe  reekerches  sur  rorigine,  ta 
nMure  et  le  traitement  de  la  mdle  veticulaire  ou  grossesse  hydatique.  Pariš,  1827. 

(5)  Per^ ,  Mhnoire  tw  le  pari  kydatiq%e  (Jowmal  de  fn6d,.  ehirurg,  et  pkarm.y 
SetiembreI811). 

(6)  Th.  LaeDDec,  Mitnoire  iwr  les  vere  vMculairee ,  1804  (M4m.  de  la  Sec.  de 
mid.  de  Paru.  Pariš,  1812,  p.  150,  oba.  VI).  , 

(7)  Chareot ,  MSmoire  tvor  les  Iffstes  h)/datig%es  du  peiit  basein  (itinomš  de  la 
Sodeii  de  diclogič,  p.  102,  1  ."^  a^riie ,  t.  IV,  1852). 

(8)  Barr^ ,  Bnlletin  de  la  SocUU  anatomiq%e ,  24  Abril  18S8,  p.  91.  Pari«. 
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dftl  litero  de  una  mujer  de  treinta  7  cual^o  ftilos,  jvaAre  de  Gualzo- 
hijos.  Gsta  boba,  eKaminada  por  vul|Hau  j  DavaiDe,  &i^coiuddenid& 
c(»iM)  nn  ooDJunto  de  hiditides  (1).     ,  . 

.  ^k..31.— lIqbTeuonlirdai»i- 
dima  Clin...  eiuHsM«  ta 

■  totiiliM.— EMa  mra  penba 
doc  librai  7  nuav«  oflun , 't  ' 
40Diernln  ta  tonntdelacB- 
fidid  i)el  liten)  en  que  u  dM-- 
nndla.  Abieru  1«,  mola  -m. 
on  poreion  de  eu  lonMtbd, 
dej4  nlir  eierli  etnOM  A» 

■  HtioAn  liJdBlidicils.  Bo  el 
.  Gorte  d^  Inmor  a»  djstinguea 
doc.cipu  nieinbnnoua:  )a 
primena,  inembnnn  esUroa 
iiMrira ,  anUsea  al  epieorieo 
6  (j«iAliM;fat  seguDda  s,neiii- 

•  bnni  Gm,  insforeate,  que 

pai«cia  ser  un  detritu«  delco- 

rion ;  t, «,  C,  nitculis  gnou- 

\oBk%\  d, 'TisM"blaDOOs  qafl 

,    al^noe  se  abren  ea  la  soper' 

.    flcie  CD  briiu  de  peunea,  sir- 

TModo  otros  de  pediciilos  i  los 

gldbdiMeit  que  tenoinaD; «, 

a,  e,  veifealM  protongadas 

.     .i}tiapW«(»D  sertMoi  dsprl- 

ntidos  f  dilaud«;  f,  f,  f,  t»- 

ilcnlas  iDUMloDarefl.-(Vten 

lideseripdion,  p.  A%,  tIi no- 

Un.'l.",  plsimS«.  Boirin, 

tfint,  ia  matmre  (t  I0  WaiU~ 
mmt  de  la  miU  vitiailair^ 
ou  grofMtte  hydatiaue.  Vi~ 
ril, 16«). 

Oeneratmente  se  advierten  que  a  coneecueDcia  de  la  maerte  pre- 
matnra  dei  feto ,  las  vellosidadea  de  la  porcion  mas  externa  del  corion 
se  llenaa  de  sero-sidad ,  crecea  v  toman  por  inbibicion  materiales  de 
nutriciou  de  la  cadaca  uterina  (2),  y  conservail,  aua  en  sus  mavores 
dlmensiones ,  su  forma  natural ,  que  corresponde  a  la  de  la  mola  hida- 
tica  (3).  Bajo  el  punto  de  vista,  mždico-legal,  este  origen  de  mola 
tiene  grande  importancia,  paes  que  si  se  admitiera  de  un  modo  exr 
clueivo,  implicaria  el  hecho  de  coiicepcioa  prdvia.  Sin  embarco,  '9! 
los  casos  de  Kaych  y  de  Naucke  debcu  ponerse  en  duda ,  consideraii- 


__  _/,  ftfio  1860,  p.  205. 

(2)    Gh.  Robin.  etLittrJ,  Diet.  i$  mkt.  de  Nraten.  >rt.  M6lbb,  12.' edicion. 
Pu-is,  1865,  p.  %3.— Barnes ,  Brititk adfšriig%mi.-eUt.  Brnim,  ivaanj  1865. 

(8)    P^ot,  leooioDdtedt. 
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€k>.el  numero  de  casos  mte  o^mipletos  obsev^vadoB  en  contrario  por  la 
tfenendidad  de  los  aoitored;  Clatke,  Oardien,  Kennedj,  BamsbcH 
tham,  Waton  (de  Brightoti),  M*Ewen  (de;  Ohester)  (1)  y  Fl.  Chur- 
chill  0i}:  uEiiske  en  realidad  una  expecie  «de  hidatides  Que  son  pro- 
dacidas  per  el  embarazo;  sin  embar^o,  en  la  majoria  de  los  casos  las 
molasr  6'mditides  son  eonaeeouenoia^ie  relaciones  sezuales;  son  pro- 
di]DetO;d0<X)ncepoioQes  abortedas;  Elumedicma  le^,  es  menester  no 
olvid«rseque  tetaopinion  no  implzea au oriminalidad,  ni iocapaeidad 
^  eoifeepcio6«i>  Bi  pirtcticd  no  ctebei  qxaminar  con  ligereza  las  molas 
qne  se  le  presenten. 

i       §^  IH.-^Sintomas. 


..■  1: 


'..    I! 


i* 


Dttfaiite«  los  primeros  meses ,  lossfntomas  son  los  del  embarazo 
^parte  de  algunos^  signos  čafaoterfsticos  que  faltan  completameute 
{pelofeo>iBOVimientos  activos  del  feto  v  litido  cardiaco).  Fl.  Chuf- 
cniU  dioe  haber  percifaido  con.  claridad  ei  soplo  uterino ;  Vtonom  (3) 
le  htt  encoiltrado  dobl^  entonacion ,  una  aspera  y  otra  mas  soave.  I^a 
presiidn  Mbre  ^  talmor  detennina  &  veces  doioi^ ,  j  haj  con  frecnencia 
por^aTaginaflujo  tseipoao  6  sangulnalento (4).  En  un  momento dado 
oaoe-la  matria  un  esfaereo  y.se  esmilsan  estos  productos,  con  he- 
ifiMmgitt  del  mismo  modo  <|iie  un  aoorto.  <«Si  como  sucede  algdnas 
veces,  liamasa es adherente  al u^terov »el caso  puede  ser  grave,  por* 
qttfSfM'fiujo'^o  se  det^ene  hasta  qne  el  litero  estd  vacio.  En  ciertos 
cM0B>la>seeteci6n  l&ctea  se  presenta  despues  de  la  ezpulsion  de  la 
mas^;  en  otras  sobreviene  una  pequefii9b  fiebre  acompanada  de  dolores 
en  el  bipogistnio  >  7  es  menester '  recurrir  a  fomentos  al  exterior  ^  y 
4  ligeros  purgantes'.i^  (Fl.  CSliurchill). 

§  iy.— Diag^^ostico. 

Las  molas  pueden  producir  gran  duda  en  el  animo  del  medico  asi 
como  los  embarazos  detenidos  en  los  primeros  meses  de  su  evoluoion. 

Las  diferencias  entre  las  molas  j  el  embarazo  uterino  se  detienen 
mieiatFas  que  el  ouello  del  utero  estž  cerrado ,  de  la  duracion  del  desar- 
rollo  abdominal  mas  alta  del  periodo  nonnal  dela  gestacion,  de  la 
desproporcion  del  volumen  del  tumor  y  la  čpoca  correspondiente  del 
SHpoesto  embarazo;  la  ausencia  del  peloteo  y  de.los  fenčmenos  act^4 
vos  propios  del  feto.  Se  investigari  si  el  vientre  y  los  pechoe,  despues 
.de  haber  aumentado,  ban  dismiuuido  de  volumen,  si  este  desarroUo 
permancce  lar^o  tiempo  estacionario ,  si  existen  movimientos  activos 
y  pasivos  del  leto.  « Si  despues  de  esta  exploracion  varias  veces  re- 

ll)  Citados  por  Fl.  ChurchiU.  p.  295.  ■      . . 

2}  Fl.  Gharehill ,  Tra%t4 pr<uiq%6  du  moMies  dei  fmmet.  Pariš ,  1866,  p.  206. 

o)  Vanoni,  Retme  med.-ekirurf^,  Dieiembra  1848. 

4)  PuzoB,  TraiU  des  aecouehmentt.  Pariš,  1759,  p.  2U;  .  . 
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petida ,  se  a(lqaieFe  k.  certidumbre  de^^^e  laouijer  no  tieae.  im  em- 
barazo  uteriao  norma!-,  procedera  al  catetorianu)  uteriuo.  Si  por  este 
medio  llega  a  reconocer  que  d  aumeato  devoitimen  notStAr  produ- 
oido  por  su  tepesamiento  de  ta«  paredee  uteriaaa,  si  ha  podiao  elU 
minar  toda  idea  de  aameuto  ds  voliimen  por  .la  aCumiilacioa  de  uq 
]iquido,  qae  si  exiatiera  correna^  lo  iargo  (U  la  sonda;  en  fin,  si 
eeta  puede  penetrar  hasta  el  fondo  del  6rg:ano  codeando  el  ouerpo  ex- 
trafio,  estaia  completameote  indioada  ia  dilataoion  del  onelio  y  suft- 
oitar  contracciones  uterinaa,  con' objeto.de  .deeembarazar  el  iitaro  lo 
mas  pronto  posible  (l).ii 

En  un  caso  observado  por  Pajot,  ana  mujer  de  veintc  anos,  em- 
barazada  por  seguiida  ves,  dettes  nid^a  j  medio,  presentaba  un 
volumen  del  vientre  que  correspondia  a  un  embarazo  de  nneve  meses, 
habia  tambien  edemas  de  las  extrelnidades  Inferioree ,  doiorea  abdo- 
minales,  disnea,  adelgazamiento  y  oontinua  agitaeion.  En  el  vien- 
tre ee  notaba  oscura  flactuacion.  Se  piensa  primero  en  la  esiatenoia 
de  an  guiste  del  ovario:  pero  el  cuello,  modilicado  con  un  embarazo 
de  ocho  meses  de  una  multipara ,  indic6  bien  pronto  que  la  ooleccioa 
de  Uqnido  estaba  en  el  litero.  Los  accideoites  de  disnea  aumentacon. 
Penetrada  una  sonda  en  el  litero  dio  salida  a  una  sangre  veaoea  pura 
J  en  grau  cantidad.  Dos  gramos  de  cornezuelo  de  oentfflU),  adnunis- 
trados  en  seis  dosts ,  provocaron  la  espuision  de  ouatro  masas  bidš- 
ticaa.  La  enferma  8ucumbi6.  No  se  pudo  hacer  la  automia  (2). 

La  ffsčmčtra  se  distingae  de  las  molas,  en  que  no  Ka;  reaoaancia 
abdominal;  el  tumor  ea  ademas  mucbo  maa  pesado  cuando  eziate 
una  mola.  En  cuanto  a  la  hidrdmetra  el  diagndatico  ea  mas  diiicU; 
sin  embargo,  el  acdmulo  de  liauido  forma  un  tumor  mas  considerable 
en  esta  liltima,  y  puede  percibirse  la  flactuacion.  (Fl.  Cburohill). 

§  V.  — "n-atMniento. 

Se  atenderi  por  los  medioa  apropiados ,  acohibir  las  hemorragiaa 
que  se  producen  4  veces  en  uoa  epo<;a  poco  lejana  del  priocipio. 

(( Si  el  tumor  correspondiese  a  un  embarazo  de  siete  meses  ^  se  in- 
troducira  la  mano  en  el  utero  y  se  estraera  la  mola,  pero  si  correa- 
poude  a  una  čpoca  menos  avanzada,  se  correria  el  nesgo  de  hacer 
mas  mal  interviniendo,  que  abandonando la  enfermedad  asi  misnuus 
(Fl.  Churchill). 

Si  sobreviene  una  hemorragia  en  el  momente  en  qae  comienzan 


(1)    P.  C.  Hu^uier ,  De  VhgMtiroaUtrie  et  d%  eaii^liri$m  mterin.  Para,  18fl5,  pi- 
gii»143  jl45.  .      r 

'  (^  Dspanl ,  Cat  da  ndle  Aj/datiform*,  »aptUti  d  fifUinirM  rtpritu  jitnAnI  Ut 
teimUrt  tenps  dt  la  oia  fCoMptft  feiid»*dtš  tea»ctt 44  la  Soc.  tii  Uofo/u,,!'*  titi^t 
t.  V,  p.  10B,  ftfio  1853). 
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18  contracciones  expalsivas ,  se  iran  desprendiendo  las  masas  hi- 
Uicas  coa  la  mano  y  y  še  pfooedera  en  lo  demas  coino  con  un  parto 
idinario. 


:f.- 


r. 


ARTfCULO  XVL 


HUDRČMBTRA. 


^'  §  L— Definioion,  sinonimia  7  frecnenoia. 

*.• 

^  1  Ia  hidrimetra  es.  una  enfermedad  sumamente  rara. 
vJBe  da  el  nombre  de  hidrometra  k  toda  coleccion  de  liauido  rete  - 
ffi  la  cavidad  uterina  f aera  del  estado  de  prefiez ,  j  Kasta  a  la 
bundancia  del  fluido  amni6tico  en  las  emba^azadas ;  pero  estas 
aciones  son  impropias ,  porque  no  es  posible  considerar  como 
ias  a  las  colecciones  ^e  mucosidades ,  de  pus  6  de  sangre  al- 
y  y  la  superabundancia  del  liquido  amni6tico  debe  estudiarse 
separado  bajo  el  nombre  de  hidroamnios  oue  le  ha  dado  Dugčs. 
I,  pues ,  debemos  ocuparnos  en  este  articulo  de  la  hidr6metra  en 
wtado  de  vacuidad  del :  utero. 

;i^  §  II.— Causas. 

w  ■ 

Se  sabe  muy  noco  acerca  de  las  causas  de  la  hidr6metra ,  pues 
ililque  se  ha  hablado  de  la  debUidad  de  la  constitttcion,  de  la  menar- 
(fj<r ,  etc. ,  no  es  posible  dar  la  menor  importancia  i,  las  opinio- 
41  de  los  autores  respecto  k  edte  punto.  Lo  qae  resulta  de  mas  po- 
i^o  del  corto  numero  de  observaciones  que  poseemos ,  es  que  para 
jnfeurse  la  hidr6metra ,  se  necesita  por  ima  parte  cierta  irritaeion  de 
4tllXEuredes  del  utero,  bien  sea  Ocasionada  por  una  afeccion  orgdnica 
,ttpcer,  lilceras),  6  bien  por  una  violencia  exterior  (golpes,  caidas), 

■to  desarroUada  expQntdneamente ,  7  por  otra  la  oclusion  del  cue- 
^del  utero  por  un  Tnoco  espeso  y  concreto ,  por  una  cieoMz  que  ha 
:|iMchado  su  abertura,  6  por  una  adherenda  de  ioslabios^  6  por  una 
iij^f^Vm  (Eiwisch^.  Estas  circunstancias  deben  necesariamente 
Mfairse  pocas  veces :  n6  aqui  la  razon  porqu6  la  hidrčmetra  es  una 
'fl^edad  tan  rara. 

'liemos  visto  en  la  metritis  interna  que  la  cavidad  del  titero  se 
,4BQentra  aumentada.  Aran  atribuye  este  resultado  a  la  retencion  de 
oi  Ha  uidos  segregados  en  el  litero ,  y  cuvo  flujo  se  dificulta  por  la 
iNlnenez  del  orificio  superior  de  la  cavidad  cervical.  Es  menester, 
Blkiy  afiadir  esta  caiMut  a  las  preoedentes. 
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§  III.— Sintomas. 

La  hidr6metra  se  forma  časi  siempre  de  iin  modo  lento,  y  ocasiona 
poco  6  ningun  dolor;  las  enfermas  se  quejaii  unicamente  de  iina  sen- 
sacion  de  plenitud  y  pesQ  considar^ble  en  la  pčlvis  7  h&cia  el  ano ,  7 
sienten  tambien  al^unas  tiranteces  en  los  lomos  7  en  las  ingles. 

En  el  hipogastrio  se  halk  un  tumor ^  tanto  mas  volaminoso  7  que 
8ube  a  tanta  mavor  altura,  cuanto  mas  antigua  es  la  afeccion.  Este 
tumor  presenta  la  mišma  figura  qae  el  de  la  tis6metra,  pero  da  k  la 
perctmon  09  somdo  a  mac]?o  que  contra^tando  con  el  sonjido  claro 
de  los  intestinos  que  se  percibe  a  su  alrededor ,  sirve  para  dar  k  co- . 
nocer  el  asiento  de  la  eufermedad.  No  siempre  es  muy  facil  producir 
leLjltictmcio)i ,  sobre  todo  caando  el  litero  se  halla  alterado ;  pero  en 
algunos  casos  es,  por  el  contrario,  mu7  facil  apreciar  este  signo. 

Por  el  tacto  vaginal  se  reconoce  que  el  cuello  del  litero  ha  asoen- 
dido  a  la  p61vis,  y  que  el  cuerpo  esta  distendido  7  pesado.  Por  el 
tacto  rectal  todavia  se  notan  mejor  estos  dos  signos. 

Cuando  la  hidrometra  es  simple ,  sin  lesiones  del  utero ,  no  se 
observan  sintomas  generales ;  en  el  caso  contrario  se  deben  atribuir 

estos  sintomas  a  lesiones  mas  d  menos  graves. 

# 

§  IV. — Curso,  doracion ,  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  por  lo  comun  continuo ;  sin  embap- 
go ,  el  doetor  Browne  ha  referido  un  ejemplo  (1) ,  que  prueba  que  la 
enfermedad  puede  consi^tir  en  retenciones  7  evacuaciones  altemati-- 
vas  de  serosidades  abundantes. 

La  duracion  es  variable;  pero  por  lo  comun  ea  bastante  larg&i  y 
puede  igualar  a  la  del  embarazo  7  aun  escederla,  lo  cual  ha  dado 
origen  repetidas  veces  k  errores  semejantes  a  los  que  hemoB  indicado 
al  nablar  de  la  fisoiinetra, 

La  tennviacion  es  favorable  si  la  enfermedad  es  una  hidr6metra 
^mple ,  7  asi  d  veces  de  repente ,  sea  en  el  estadp  de  quietud  y  por 
el  simpIe  efecto  de  las  contracciones  del  utero ,  6  sea  un  movimiento 
.  brusco,  expecialmente  para  bajarse,  el  lLquido  acumulado  sala  d 
chorros  7  desaparece  todo  vestigio  de  la  enfermedad.  En  algunos  ca- 
8OS  han  precedido  a  la  evacuacion  del  Iiquido  dolores  que  ibau  en 
aunlento  7  expulsivos ,  semejantes  a  los  del  parto ,  lo  cual  ha  cou- 
tribuido  a  mantener  hasta  el  fin  4  las  enfermas  en  error.  Caaiida 
existe  una  lesion  organica  de  la  cual  la  hidrbmetra  es  šolo  una  con- 
secuencia ,  no  puede  atribuirse  a  esta  una  gran  parte  en  la  tenaina- 
cion  fataL 

(1)    Itard,  Dictiotudrš  det  itieneu  wMieale4,  1818»  t.  XXII,  p..  3SN>.-^¥«w 

tambien  Boivin  et  Dug^,  Traiti  de9  mšMia  dš  i^utfruš,  VnrmilSSit  %-  U  P^^^t 
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El  Uguido  enacuado  es  eeroso  6  mucoeio-aeroao^  uo  tiene  color,  6^ 
es  blanquecino  6.inodoro ,  si  es  una  hidrčmetra  simple;  p^ro  cuanda 
euste  una. lesioa  mas  d  meno8  grave,  se  haUaft,  segau  los  casos, 
pu8,6aiii68£6tida,  etc. 

t  W  '  '  .  . 

•  >  '  ■  -         I  . 

§  v.— ]>iag!n69tico  y  pron6stioo. 

£1  sonido  &  macizo  del  tumor  impide  que  se  le  confunda  con  el 
qu6  resulta  de  la  Jisometra,  No  es  posible  equivocar  la  hidr6metrj8^ 
coa  una  asciiis,  porque  en  esta  el  nivel  del  liquido,  que  se  coi^oce  por 
lapercusion,.  sigue  uua  linea  curYaqon  la  concavidad  superior ,  j  loa 
^os  7  las  fosas  iliac^s  preseutan  un  sonido  a  mac  izo  ^  v  pora  i^e  har 
eifiDda  variar  de  postura  a  la  enferma  se  cambia  el  nivei  del  liquido. 

La  duracion  Larga  de  la  enfermedad ,  en  el  estado  oormal  de  la 
lecrecion  j  de  la  eaerecion  de  la  orina,  y  como  ultima  prueba  el  ca- 
teterismo ,  baslan  para  que  se  distinga  la  hidrčmetra  de  la  ret^tusfion 
demna. 


§  yi,-rTf^«itajiMQ?ito. 

La  hidropesia  simple  de  la  matriz  termina}  las  mas  veces  favora- 
blemente  por  la  evacuacion  expontanea  del  liquido.  Para  favorecer 
Mta  evacuaeion  se  ha  aconsejaao  reblandecer  elcuellopor  medio  de 
injecciones,  ba&os,  etc.. 

Como  por  locomun  ee  verifioala  expulsiQn  del  Ifauido  duraiite 
un  esfuerzo,  en  un  movimiento  brusco,  en  el  acto  de  oajarse,  etc, 
se  han  aconsejado  (Monro,  Astruc)  los :estornutatorios,  los  vomitivos 
J  los  purgantes  energicos\  pero  la  experiencia  no  ha  demostrado  que 
estoB  medios  tengan  la'  veptaja  que  se  les  ha  supiiesto ,  y  al  contra- 
rio,  pudieran  tener  inconvenientes  faciles  de  cpncebir. 

JŠi  se  trata,  de  una  constri'ccion  del  cuello  del  iiero ,  se  debe  recur- 
lir  a  los  calmantes,  y  principalmente  4  la  ielladona,  en  fricciones  al 
cuello  y  al  hipogastrio. 

Si  se  halla  ohtruida  la  abertura  del  cuello ,  se  procura  remoter  el 
€Mdculo  con  el  dedo,  por  medio  de  un  estilete,  de  una  sonda. 6  & 
beneficio  de  injecciones  que  Ueguen  hasta  la  abertura  del  hocico  de 
tcaiea.  Ale^unas  veces  se  ha  logrado  asi  poner  el  conducto  libre  y 
procurar  la  evacuacion  del  liquido;.  despues  de  lo  cual  se  debe 
cuidar  de  que  no  se  forme  un  nuevo  obstaculo. 

Si  fuese  un  pdlipo  el  que  impidiese  la  salida  del  liquido ,  seria  ne- 
cesario  estirparle;  6  si  hubiese«una  contraindicacion  a  esta  opera- 
oion,  introducir  un^  sonda  plana. i^oj:  entre  el  producto  morboso  j  las 
paredes  uterinas  hasta  la  coleccion  serosa. 

Si  liay  una  simple  estrechez  del  cuello ,  se  le  pued^  dilatar  intro- 
duciendo  en  ^;Un  cono  pequenb  de  espor^a  .preparada  ^  6  u^s^  ^i^onda 

Vallbit — Tomo  V.  17 
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11;  ,cMtt  I4KCC«  Jk:«u^  oMi  sa  estilete ,  d  la  cual  se  hace  pdnetrar 

<ftr«ji.iiMtc^.  ^^  teMMf  odunon  cmnpleta  del  cueUo  por  adhesioii 
iv  v^^  yt,^v>?.  v  $;  I;i  hidrometra  causase  accidentes  ^ves,  se  tc*- 
Oii'^'  A  A  TiiiJ-VTi.  Wirer hizo con  buea  6xito  Isl puncton hipoodstri- 
s  X  \vc  e.^  JI  eitnocioa  de  .mas.  de  ;^  kii6gramos  de  un  liquido 
^«š<v5$^'' ,  ^^ftcfisco  y  sanguiDolentd. '  Otrdis  autores  han  propuesto  la 
M*.«i.><A«  «*i'  .^^wi^  M  r/  fondo  de  la  vagina ;  pero  uo  se  ha  estabiecido 
Vet^ot  ,;ji  ^A^<>.iMi  vii^  e$ta  operacion ,  y  Craveiliiier  cita  un  caso  eu  que 
4«M  ^Oj^^Mft  bdi  ocnsionado  la  muerte. 

OuxmA>  »  bMedoio  de  utto  de  los  medios  anteriores  se  consigtie 
t^%,HU?^^  tMuido,  es  preoiso  hacer  una  compre^on  sobre  elal^d-^ 
^Mtt  v^J^  HnpMa  i^iie  se  reproduzca'  la  coleccion^  al  mismo  1ieiQpo  oue 
^  ^Mti«!^  m  1«»  iujeceiones  y  en  los  bafios.  A  veces  hav  necesidad 
ii^  ^:roilucir  diariantente  la  sonda  en  el  cuello  hasta  la.  caračion 
sViii^K'Ux  v  hai9ta  alganos  mčdicos  proponen  dejarla  permanente,  -al 
v^  ^tvM"  ^HTfo«  tMoen  producir  ana  inflamacion  grave  del  atero  obran- 
X»  vi^  v'*^)  modo* 

ARTfOULO  XVn. 

ROTURA    DKL    (ITERO. 

t  A  fOtam  del  utero  časi  nunca  se  efectua  mas  que  en  el  aeto  del 
v^j^i^v* ,  v  asi  hav  que  recurrir  principalmente  a  los  Tratado^de  ciste^ 
hf^ifHit  fiM^  hallar  grandes  detalles  acerca  de  edte  accidente  temible. 


§  I. — Causas. 


f. 


^  ^\\^t^n  vicios  de  con fon>iaei(m  de  Ib.  p61vis  que  se  opongan 
ouo^tfioaiuente  j  por  milcho  tiempo  4  la  salida  del  feto/  las  mujeres 
^'AlHU  ex{>uesta8  &  la  rotu^a  del  6rgano ,  ;)r  lo  mismo  sucede  cuando 
^  at^M^^  !M>  halla  adil^azadoipot  una  cantidad  excesiva  de  agua  que 
U^\Ux;ioudo,  por  varios  fetos,.etc.  En  ciertas  citcunstancias  sobre- 
VKnH>  u^a  inflamacion  con  rehh^ideeimiento  de  una  porcion  ma^or  d 
iih^HK^r  1)0  las  partes  uterinas ,  7  la  parte  reblandecida  cede  en  dna 
<KU%lrMH>k>a  del  6rgano;  otras  veces  el  litero  se  halla  alterado ,  ieaor- 
jstiiii^iiUo  por  una  lesion-crbnica  profunda,  en  una  palabra ,  basta  qu€l 
W  UUH  i^usa  cualquiera  presenten  las  paredes  del  utero  un  punto 
sVsvil  ^Vim  que  el  6rgano<5eda  en  este  punto  4  la  presion  delfeto  que 
^^  a  U  oavidad  del  peritoneo. 

Ku  el  estado  de  vacuidad  del  litero,  es  preciso  que  haya  de  ante- 
Ui^iH^  (iisieHSion  del  črganopor  un  liguido,  de  la  que  se  han  citado 
Uv^  ojoiuplos,  de  dos  de  los  cuales  la  matriz  se  hallaba  distendida 
isvr  aua  wleocion  sanguinea. 

I^ua  fiohncia  eateriar  ha  producido  &  veces  el  mismo  efecto  qu^ 
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las  contraociones  uterinas  de  que  acabamos  de  hablar ,  v  esta^  causa 
puede  obrar  lo  mismo  en  el  estado  de  vacuidad  que  en  el  de  prefiez^ 
rastando  para  que  ocasione  la  rotura  que  el  litero  se  haUe  muy  dis- 
tendido  por  nn  cuerpo  s61ido ,  y  sobre  todo  por  un  liquido. 

Lo  qae  importa  notar  es  que  las  rotoras  del  litero  expont&neas 
son  raras  en  realidad.  Las  es*tadistioas  de  Clarke  v  Powel ,  de  Simp« 
son  y  de  Lacbapelle ,  j  la  mas  reciente  comunicaoa  a  Tardieu  (1)  por 
Wieland ,  demuestra  en  efeoto  esta  j^ran  rareza ,  y  permiten  deducir 
qiie  en  los  casos  en  que  el  origen  v  la  naturaleza  de  la  lesion  pueden 
ser  sospechosos ,  el  m6dico  consultado  debe  mostrarse  severo  en  sus 
apreciaciones ,  sobre  todo  si  se  trata  de  casos  observados  en  una  6pa- 
ca  muj  lejana  del  tčrmino  del  embarazo. 

<iEn  una  6poca  avanzada  de  la  vida ,  la  estructora  del  cuello  del 
litero  se  haoe  maj  compacta ,  llegando  a  ponerse  doro  6  cartilagi- 
noso.  I^  cavidad  se  estrecha,  y  al^unas  veces  se  oblitera.  En  seme- 
jantecaso,  las  mucosidades  se  acumulan  7  distienden  la  cavidad 
cervical ,  las  paredes  se  adelgazan  y  se  verifica  en  ellas  una  absor- 
cion  hasta  Ilegar  a  producir  una  abertura  que  establece  una  comuni- 
cacion  con  el  saco  peritoneal  (Duparcque).  Lo  mismo  puede  suceder 
en  una  edad  menos  avanzada ,  por  ejempo,  k  los  treinta  y  ocho  afios 
(Oozzo  de  N&poles  (2). 

§  U. — Sintomas. 

Los  sintomas  de  esta  rotura  son  los  que  ya  hemos  descrito  repe- 
tidas  veces  al  hablar  de  las  rasgaduras  de  los  demas  črganos  huecos, 
pasando  al  peritoneo  el  liquido  que  estos  contienen.  Sin  embar^o, 
naj  algunas  modificaciones  que  dependen  ya  de  las  circunstancias 
en  que  ocurre  el  accidente,  y  ya  tambien  de  la  extension  de  la  solu- 
don  de  continnidad  que  se  verifica  en  la  matriz. 

Si  la  rotura  ocurre  durante  el  parto ,  puede  ser  demasiado  peque- 
fia  para  permitir  6l  pašo  del  feto  al  abdčmen,  6  puede,  por  el  contra- 
rio  J  haberse  efectuado  este  pašo.  En  el  primer  caso  hay  alguna  se- 
mejanza  con  lo  que  hemos  dicho  que  sucede  en  las  roturas  del  bazo; 
primeramente  un  dolor  intenso ,  una  ansiedad  suma  y  una  sensacion 
ue  edlor  .que  se  esparce  por  todo  el  abdčmen ,  y  luego  disminuye  el 
dolor  y  apareeen  sincopes ,  horripilaciones ,  un  sudor  frio ,  v  en  una 
palabra ,  sintomas  de  una  hemorragia  interna  que  arrebata  a  las  en- 
lermas  sin  dejar  vesti^ios  de  inflamacion  en  el  peritoneo.  Sin  em- 
bargo ,  si  la  hemorragia  no  fuese  muy  abundante ,  se  puede  desarro- 
Uar  la  peritonitis  y  causar  pronto  la  muerte  en  medio  de  los  dolores 
y  de  los  demas  sintomas  que  son  propios  de  esta  enfermedad. 

Esta  peritonitis  sobreaguda  aparece  časi  constantemente  ^  el  se- 

m 

(1)    A.  Tardieu ,  6t%de  midico-Ugale  gwr  l'avortement.  Pariš,  1863,  p.  64. 
(i)    Cit^  par  Fl.  Churchill ,  loe.  cU. ,  p.  867. 
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(ufido  caso ,  es  decir  ,.cuando  el  feto  ha  pasado  k  la  cavidad  del  peri- 
3neo ;  entonces  se  anuncia  el  aecidente  por  un  doior  didacerante 
acompaiiado  a  veces  de  un  crujido  que  percibe  la  enferma  j  aue  Aa 
ocurrido  repentinamente ;  en  se^uida  aparecen  los  fenčmenos  de  he- 
morragia  interna  7  de  peritonitis ,  j  puede  sucumbir  ia  mujer  en  po- 
cas  horas. 

No  obstante,  se  han  citado  cierto  numero  de  casos  de  curacion. 
Si  la  rotura  es  poco  extensa  č  incompleta ,  puede  k  veces  detenerse 
la  hemorragia,  en  cuvo  caso  es  mucho  mas  facil  prevenir  la  perito- 
nitis que  cuando  se  na  derraroado  en  el  peritoneo  un  liquido  acre  6 
irritante  /  y  la  enferma  se  restablece  de^pues  de  sufiir  mas  6  menos 
tiempo. 

Se  ha  observado  esta  terminacion  feliz  hasta  en  casos  en  que  el 
huevo  habia  pasado  žHa  cavidad  del  peritoneo  y  calmados  los  primeros 
accidentes  se  observan  los  fendmenbs  de  una  prenez  estrauterina ,  se 
forma  un  quiste  j  las  enfermas  pueden  vivir  asi  muchos  a&os.  En 
idgunos  casos  raros  hasta  estos  auistes  se  han  vaciado  en  los  intes- 
tinos  y  aun  al  exterior ,  y  la  enfermedad  ha  terminado  por  este  me- 
dio  de  un  modo  favor^ble. 

La  rotura  que  se  verifica  en  el  estado  de  vacuidad  parece  mas  gra- 
ve  que  la  que  ocurre  darante  la  prenez ;  a  lo  menos  los  casos  de  este 
g6nero  que  se  han  citado  terminaron  por  la  muerte.  Esto  consiste  se- 
gun  todas  las  probabilidades ,  en  que  teniendo  el  liquido  que  se  der- 
rama  en  el  peritoneo  cualidades  irritantes,  analogas  al  que  se  vierte 
por  las  perforaciones  intestinales ,  ha  producido  mas  racilmente  la 
peritonitis  sdbreagvda^  Jtan  frecuentemente  mortal. 

§  m. — ^Lesiones  anatdmioas. 

Despues  de  la  muerfe  se  ha  hallado  el  litero  dividido  irrejBpular- 
mente  en  una  eztension  muy  variable.  Los  bordes  de  la  solucion  es- 
t&n  dislacerados ,  ordinariamente  negruzcos ,  infiltrados  de  sangre, 
cubiertos  de  matoria  purulenta  cuando  la  mujer  ha  vivido  algun 
tiempo ,  y  por  lo  comun  reblandecidos  d  presentando  las  alteraciones 
propias  de  la  gangrena,  del  cancer ,  ete.  En  el  peritoneo  se  encuen- 
tra  un  derrame  de  sangre  k  veces  sumamento  considerable ,.  y  por  lo 
general  una  parte  del  agua  del  amnios  y  el  feto.  Se  hallan  tambien 
vestigios  de  inflamacion  peritoneal  (supuracion ,  falsas  membranas) 
cuando  la  enferma  no  ha  sucumbido  con  tanta  rapidez  que  no  hs^a 
habido  tiempo  para  desarrollarse  la  peritonitis. 

§  IV. — Diagndstico  7  prondstioo. 

Si  la  rotura  es  incompleta ,  se  sospecha  su  existencia  por  la  apa- 
ricion  repentina  de  los  dolores  y  el  estado  de  ansiedad  de  la  enferma; 
pero  estos  signos  no  pueden  dar  una  certidumbre  completa.  Si  la  he- 
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mcMrragia  es  maj  cbnsiderable ,  los  resiiltados  de  la  percasion,  unidos 
a  I0&  sintomas  propios  de  la  hemorragia  interna  vendran  a  ilustrar 
al  m^ico. 

Cuando  la  rotura  es  completa ,  hay  tambien  que  hacer  una  distin- 
cion ;  6  bien  el  contenido  de  la  matriz  pasa  ai  peritoneo ,  6  šolo  se  ha 
derramado  una  corta  cantidad  de  liqaido,  permaneciendo  el  feto  j  sus 
anejos  en  la  cavidad  uterina.  En  este  utimo  caso ,  el  diagnčiStico  es 
tan  poco  seguro  como  en  aa  uellos  en  que  la  rotura  es  incompleta ,  y 
hay  que  fijar  con  expecialidad  la  atencion  en  la  aparicion  repentina 
de  los  accidentes. 

Cuando  el  feto  ha  posodo  d  la  cavidad  utertna ,  el  diagnčstico  ya 
no  es  dudoso:  la  region  hipogastrica  se  deprime,  y  se  halla,  por  el 
oontrario,  en  el  abdčmen  un  tumor  q^ue  por  su  figura  se  reconoce  que 
68  el  feto.  En  estos  casos  puede  ser  util  el  tacto  rectal. 

La  presion  de  la  region  hipogdstrica  y  el  sonido  a  macizo  que 
exi8te  en  los  vacios,  sirven,  con  los  sintomas  que  ya  quedan  descri- 
tOB  y  para  dar  &  conoc^f  el  pašo  del  liquido  del  litero  al  peritoneo  & 
consecuencia  de  la  rotura  de  este  6rgano  fuera  del  estado  de  prefiez. 

El  prondstico  debe  ser  sumamente  grave ,  y  que  los  casos  de  cu- 
racion  que  antes  de  ahora  bemos  citado  no  son  mas  que  felices  ex- 
oepciones. 

§  V.— Tratamiento. 

Si  68  una  rotura  incompleta*que  determina  una  hemorragia  inten- 
sa,  el  tratamiento  en  un  priucipio  debe  ser  el  ^ue  se  emplea  contra 
todas  las  hemorragias  abundantes  (quietud,  frio,  etc.),  luego  con- 
viene  acelerar  el  porto  por  los  medios  que  no  describiremos  aqui,  y 
por  ultimo,  es  preciso  combatir  los  sintomas  de  la  peritonitis  des({e 
qae  aparecen. 

Los  mismos  medios  deben  dirigirse  contra  la  rotura  completa ,  ya 
sea  Que  el  feto  haya  quedado  en  la  cavidad  uterina  6  ya  que  haya 
paa^o  al  peritoneo;  pero  este  ultimo  c(iso  presenta  algunas  particu- 
laridades  que  conviene  indicar.  Cuando  el  pašo  del  feto  k  la  cavidad 
del  peritoneo  es  incompleto,  he  aoui  c6mo  debe  procederse  segun 
P.  Dubois  (1).  «El  forceps,  si  la  caoeza  ha  quedado  en  el  litero  y  no 
esti  demasiado  alta,  y  la  eatrocoion  por  los pUs^  si  es  la  extremidad 

Selviana  la  que  se  presenta,  6  si  la  cabeza  no  es  aun  accesible. 
i  estuviesen  los  pies  en  la  cavidad  del  peritoneo,  no  deberia  te- 
merse  ir  a  buscarlos  al  trav6s  de  la  abertura  con  tal  que  se  proceda 
con  mucha  prudencia  y  suavidad  en  esta  maniobra,  debiendo,  para 
penetrar  con  mas  facilidad ,  ensanchar  la  herida  del  utero  por  medio 
de  un  deshridamiento  bien  dirigido)  Si  elfeto  Jut  posodo  en  su  tota- 

(1)    P.  DaboiB,  Dietionnaire  de  nUdedm,  art.  Utžrus  (R%ptmre  de  V)y  t.  XXX^ 
pighuiaS9. 
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I 

Udad  k  la  cavidad  del  peritoneo ,  esta  circanstancia  a  no  esclure  ab- 
Bolutamentp ,  dice  Dubois ,  la  introduccion  de  la  mano  por  la  solucion 
de  continuidad ;  pero  para  esto  seria  preciso  oue  fuese  ancha  j  oue  el 
organo  estuviese  incompletamente  retraido.  Šolo  las  ro^ras  deleue- 
Uo  ofrecen  condiciones  tavorables ,  pues  las  del  cuerpo  sod  diferenteB 
bajo  este  punto  de  vista,  j  si  el  feto  habiese  caido  completainente  en 
el  vientre ,  muerto  6  vivo ,  deberia  extraerse ,  segun  lo  que  dejamos 
dicho  antes  de  ahora ,  por  la  operadon  de  la  gastrotomia.  »> 

""  ARTfCULO  XVm. 

NBVBALGIA  DBL  (JTBRO. 

§  I.— Historia. 

Esta  enfermedad  časi  completamente  desco|^ida  hasta  ahora ,  j 
que  ordin^iamente  se  tomaba  por  una  metritis,  una  dismenorrea,  ete., 
empieza  Oer  mucho  mejor  estudiada  desde  que  la  hemos  indicado  7 
dado  a  conocer  sus  verdaderos  caractčres  (1):  esta  es  la  enferoiedad 
de  qae  se  han  ocupado  Malgaigne  (2),  Beaa  f3),  y  Marrotte  (4),  (^ue 
han  dado  nueva  luz  d  su  historia  ,j  v  contra  la  que  se  han  airigido 
tambien  varios  tratamientos  expeciales ,  tales  como  las  fuentes  y  ve- 
jigatorios  k  los  lomos,  7  la  cauterizacion  de  esta  re^ion  hecha  con 
el  hierro  enrojecido ,  v  aun  la  iatrodUccion  del  cauteno  enrojeddo  al 
ilanco  d  la  profundidad  de4id5  centimetros  ejecutada  con  ^xito  pur 
Jobert,  de  LambaUe  (5). 

^  La  existencia  de  la  histeralgia  no  es  hoj  dudosa,  y  šolo  quedan 
algiinos  puntos  oscuros  en  su  historia.  Cbomel  (6)  consideraba  como 
muy  comunes  los  dolores  uterinos  sin  lesiones.  Scanzoni ,  por  el  con- 
trario  ,  considera  la  nevralgia  uterina  como  rara,  y  dice  šolo  ha  ob- 
servado  tres  casos.  Becquerel  dice  que  se  desarrolla  a  consecaenda 
de  las  afecciones  uterinas  mas  di versas ,  pero  seg^un  Nonat ,  puede 
temerse  que  aquel  autor  haya  considerado  como  histeral^as  los  do- 
lores de  las  metritis.  Aran  (7)  no  parece  conceder  gtan  miportancia 
d  los  dolores  nevralgicos ,  puesto  que  šolo  los  indica  sumariameiite. 


de  1847.  ^     -t     f 

(2)  Malgaigne,  J2tfo«tfm^ieo-dU'r«r^iea/tf,  1848. 

(3)  Beau ,  Let  nivriUgiei  lombo-abtfominales  camid/rdes  eomme  synMmei  d4i 
affeeiiOHS  de  VnUms,  par  Azenfeld  (Union  mtdicale,  Abril  1850). 

(4)  Marrotte ,  De  queiqnei  ^ipkinamšnei  dei  nevtalgies  lombo^Mcrdes  pamvmU 
smnler  des  affeelians  idiojHUkiqnee  de  Put^nu  (Arch.  §inkr.  de  wUd.<^  Abril  j  Uajo 
de  1860). 

(5)  Jobert  ^de  LambaUe)  Oauite  det  hdtpUatup,  Jimio  1853. 
61    Chomel ,  Dietionnaire  en  30  vol ,  art.  Utbrus. 


s 


(7)    Aran,  lo€.  cU.j  vteiae  p^inas  113, 145  j  146. 


NSVRALGIA  DBL  (JTEBp.  263 

I7<Kiat,  por  el  contrario  (1)^  insiste  con  razon ,  y  distingue  prime« 
10  ift  histeoralgia  prmitiva  y  aecundaria ,  la  idiapatica  j  la  Hntomd" 
Uea.  La  histeralgia  primitiva  es  la  que  el  dolor  nervioso  comienza  en 
A  utero  para  propagarse  de  aqai  a  las  diversas  regiones  del  cuerpo. 
La  histemlgia  secundaria  se  manitiesta  consecutivamente  a  una  ne- 
vralgia  desarrollada  sobre  otro  panto  del  organismo;  Nonat  acepta 
J  asocia  las  diferentes  opiniones  de  Valleix  y  de  Bassereau  (2);  Para 
d  primero  la  nevralgia  uterina  tiene  un  punto  de  partida  en  la  peri- 
fena,  esto  es,  en  ona  nevralgia  lumbo-abdominal ;  siendo  el  punto 
doloroso  del  utero  una  manifestacion  de  esta  nevrose.  Para  Bassereau, 
socede  lo  contrario :  aNo  he  encontcado ,  dice  este  autor ,  entre  los 
iiasos  observados  por  mi ,  sine  un  šolo  aparato  orgdnico  cuyo  euatado 
morboso  pueda  considerarse  como  el  punto  de  partida  evidente  de  la 
nevralgia  intercostal ;  quiero  hablar  del  utero  j  de  sus  anejos. »  Gree- 
moB  prudente  adoptar  una  j  otra  opinion. 

La  histeralgia  hidiojpdiica  ^breviene  d  veces ,  segun  Malgaigne 
J  Nonat ,  en  jovenes  virgenes  de  diez  y  seis  d  veinte  afios ,  pero  mas 
generalinente  en  las  (}ue  ya  ban  tenido  relaciones  sexuales,  y  duran- 
te  todo  el  periodo  genital.  Las  eausas  ocasionales  soa  en  estos  casos  t 
las  circunstancias  de  excitacion  directa  6  indirectas ,  tales  como  la  - 
6qaitacion;  el  traqueteo  de  un  carruaie,  el  fregado  de  los  suelos,  etc. 
La  histeralaia  sintamdtica  se  desarrolla  a  consecuencia  de  todas  las 
alteracionft  materiales  del  litero  y  de  sus  anejos.  Nonat  reconoce 
como  eausas  principales  la  metritis  interma  y  el  flemon  peri-uterino. 

§  II.— Slntomas. 

La  afeccion  nevr&lgica  que  nos  ocupa  se  caracteriza ,  segun  No- 
nat: 1.^  por  un  dolor  sordo,  gravativo,  que  generalmente  es  conti^* 
naOy  6  que  k  lo  mei^os  persiste  durante  mučno  tiempo;  2.^  por  un 
dolor  muy  intenso,  agudo,  rapido ,  interraitente ,  que.presentacarac- 
t^res  vanables ,  unas  veces  tenebrante ,  otras  pungiti vo ,  pero  lo  mas 
Grecuente  lancinante ;  las  enfermas  le  comparan  k  una  mordedura, 
desgarradura  6  punzada  violenta  instantdnea ,  etc.  Estas  formas  de 
dolor  existen  jbl  aisladamente ,  ya  simultaneas ,  6  bien  alternan  en 
«08  manifestaciones.  Estos.  dolores  pueden  ser  generales  6  |Mirciales, 
exi8te  con  mucha  frecuencia  un  punto  doloroso  al  lado  izouierdo  del 
coello  (Malgaigne);  hemos  tenido  ocasion  de  comprobar  la  realidad 
y  fr^uencia  de  este  hecho  que  Nonat  no  cree  constante. 

Los  dolores  agudos  se  producen  por  las  eausas  mas  diversas  y  oon 
frecuencia  a  horas  časi  iijas.  Determman  turgeneia  sanguinea  carac- 

terizada  por  calor  en  la  vagina,  secrecion  mucosa  abundante,  modi- 

♦   ■ 

(1)  Nonat, /oc.  ^.«^ p.  893. 

(2)  Bassereau ,  Bssat  sur  la  nSvralgU  inUrcosMe  f  consitUted  eowme  spilptonui'^^ 
Hfm  de  guelfues  affeetiom  viseeralet,  thšse.  Pmis-,  IfiiO,  ia>^.  ^  >. 


m 

264  ENF^flMBDADBS  DK  LAS  «DERBS. 

iicaciones  notables  ^i  las  reglas  (1).  Se  manifiestan  irradiMibnes^ 
dolorosas  en  las  Ingles  j  region  lambar ,  y  eomo  ha  iadicado  Basse- 
reau,  sesuelen  presentar  nevralgias  faciales,  cervico-braquiales  y 
sobre  todo  intercostales.  R^cordaromos  de  naevo  la  divergencia  eutre 
las  opiniones  de  Valleix  y  Bassereau :  este  ultitno  atribuje  a  la  hm- 
teralgia  las  nevralgias  perif^ricas ,  mientras  qQe  el  primero  conside- 
ra  la  aisteralgia  como  producto  de'  las  nevralgias  en  cuestion. 

§  III.^-rCnrBo,  duracion  7  terminacdon. 

■ ' 

El  eurso  de  la  histeralgia  difiere  poco  del  de  las  nevralgias  ea 
general;  persiste  con  frecnencia  despues  de  la  curacion  de  la  cnfer- 
medad  a  que  corrcspondia  como  slntoma,  en  cuyo  caso  reclama  tm. 
tratamiento  partieular. 

§  IV.— Tratamiento. 

En  el  plan  curativo  debe  siempre  tenerse  presente  la  causa  dela 
afeccion.  Si  es  isintomatica ,  los  medios  mas  encaces  contra  ella  seran 
los  (^aa.prodazcaD  la  curacion  de  la  enfermedad  primitiva.  Si  esidio- 
p&tica ,  reolamard  medios  expeciales^  šolo  mencionaremos  estos  apli- 
cables  k  la  histeralgia  sintomatica  qae  persiste  despues  de  la  cnra- 
cion  de  la  enfermedad  que  la  produjo.        ' 

No  haj  que  tener  maeba  confiatizade  los  tčpicos  aplicados  a  dis- 
tancia  del  mal,  como  sobre  el  iiipog^astrio;  sin  embargo  que  suelen 
prod ucir  ali vio.  Estos  to picos  sem:  cataplasmas  emolientes,  simples 
o  laudanizadas ,  las  unturas  con  pomadas  opiadas,  cou  beiladona,  etc.  ^ 
las  fricciones  con  pomadas  etc.,  con  ^ter  6  cloroformo ;  los  vejigato - 
rios  simples  6  con  morfiDa,  los  bailos  de  asiento,  los  enemas,  etcJ 

Son  preferibles  los  t6picos:  como  iujecciones  narcčticas,  los  sa- 
auitos  medicamentosos  de  que  hemos  hablado ,  las  inyecciones  con 
acido  carbčnico  6  vapor  de  cloroformo  (2) ,  los  vejigatorios  aplicados 
en  el  cuello  uterino ,  7  por  uitimo  la  pasta  medicinal  propnesta  por 
Aran.  Puesto  el  cuello  al  descubierto ,  se  vierte  en  el  esp6culum  la 
cautidad  convoDiente  de  liq^uido  (laudano,  tintura  de  iodo,  solucion 
de  alumbre ,  de  sulfate  de  zmc ,  de  tanino ,  de  agua  de  vegeto ,  de  vino 
tinto)  y  si  la  sustancia  no  es  susceptible  de  entrar  en  comuinacion  con 
el  almidon ,  se  vierten  de  4  a  10  gramos  en  el  fondo  del  especulum. 
En  pocos  instantes  se  absorbe  la  sustancia  j  puede  retirarse  el  ins* 
trumento.  Si  el  medicamento  puede  combinarse  con  el  almidon  se  es- 
coge  otro  polvo  inerte,  el  licopodio  por  ejemplo. 

(1)  Marotte  ha  publicado  una  Memoria  sobre  este  partieular,  en  la  que  se  de- 
muestra  que  estos  epifendnienos  de  las  nevralgias  lumbo-uterinas  pueden  inducir 
ierror  cjn  faciiidad,  haciendo  creer  la  ezistencia  de  una  afaeoion  idiopatica  del 
tkttro  (Arek,  fin.  dš  mid.,  Abril  j  Majo  1800.        -  •      . 

(2)  V^ase  el  articttlo  DicteBNOBBSA. 
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€rano  69  poeo  oonooido  el  modo  de  aplicaoioa  de  vejigatoriod  eu 
el  cuello  uterino ,  daremos  algunoB  detalles  de  eato ,  segun  Aran. 
Puesto  al  deseubiefto  el  cuello  uterino,  se  separan  las  tnucosidades 
6  li  sangre ,  y  se  Ueva  sobre  el  cuello  de  la  matriz  un  trozo  redondo 
de  emplasto  Tejigatorio  del  tamato  del  cuell6.  Despiies  de  diversos 
eii8ayo8  emplea  Aran  el  emplasto  vexicante  del  Codex ,  de  preferen- 
cia  4  las  telas  y  soluciones  vesicantes.  Se  aplica  la  rodaja  con  cuidam 
do  apoyindo8e  sobre  las  anfractuosidades  y  eminencias  para  su  njiejor 
adaptacion ,  en  ocasiones  se  obtienen  ventajas  de  bacer  cortaduras 
en  la  circunferencia  para  conseguir  lamas  exacta  aplicacion.  Se  co- 
loca  despues  una  gruesa  bola  de  hilas  atada  con  un  largo  fiador,  bien 
seča ,  bien  empapada  j)or  su  parte  superior  en  colodion ,  conducida 
hasta  el  emplasto  y  sujeta  &  su  vez  por  otras  tres  6  cuatro  bolas  de 
hilas  secas,  colocado  fodo  se  retira  el  esp^culum.  El  vejigatorio  per- 
manece  en  su  puesto  veinticuatro  6  cuarentay  ochp  horas,  segun  las 
circunstanciasV  durknte  cuyo  tienipo  debe  giiardar  reposo  la  enferma. 

La  aplicacion  del  vejigatorio  no  es  dolorosa.  Šolo  el  colodion  pro- 
ducenna  ligera  excitacion. Cuatro  6  seis  horas  despues  se  proctuce 
ima  sensacion  de  picor  y  calor,  seguida  de  un  flujo  seroso  abundan^ 
te  ^ae  riečuerda  todos  los  caract6res  de  la  excudac]on  del  vejigatorio^ 
rojizo  conK)  aquel,y  endureciendo  el  lienzo  del  mismo  modo.  Los  do^ 
lores  česan  y^  el  Aujo  continua,  llegando  a  veces  k  ser  purulento.  Una 
simple  traccion  ejercida  sobre  el  bilo  pendiente  de  la  primera  bola, 
68  Bufieiente  para  separar  el  vejij^atbrio,  k  veces  es  conveniente  em- 

Slear  el  espi^culum.  Son  ne^esanas  despues  inyecciones  6  curas  con 
i  pasta  laudanizada;  en  algunos  casos  conviene  sostener  la  accion 
irritante  del  vejigatorio  por  medio  de  curas  con  la  tintura  de  iodo. 

La  aplicacion  del  vejigatorio  Robre  el  cuello  del  utero  no  deter- 
OHiia  la  formacion  de  ampollas  6  flictenas ,  sino  en  casos  excepciona- 
les  &  causa  de  lo  del^ado  y  adherente  del  epitelio ,  esta  superticie  se 
eoffTuesa  y  arruga  al  nivel  del  vejigatorio ,  y  en  los  limites  del  pun- 
to  de  aplicacion  se  observa  un  anillo  rojizo. 

Por  ultimo ,  despues  de  la  aplicacipn  de  los  veiigatorios  queda  du- 
rante  dos  6  tres  dias  un  flujo  purulento ;  el  epitelio  se  desprende  y  se 
reemplaza  por  una  membrana  fina ,  6  si  la  aplicacion  se  ha  verificado 
sobre  erosiones,  queda  por  mucho  tiempo  la  uLceracion  de  rojo  in- 
tenso. 

Segun  Aran ,  Itobert  Johns  ha  'propuesto  reemplazar  el  vejigato- 
rio por  la  siguiente  solucion  aplicada  con  un  pincel  en  muchas  capas 
sobre  la  parte  cervical  del  cuello :  * 

B.  Solucion  etdrea  saturada  de  cantiiridas 2  partes. 

—     de  gtitta-percha  en  eloroformo 1      — 

Aran  no  ha  podido  obtener  resultados  con  el.empleo  &e  esta  solu^ 
cion,  que  se  deaoompone  con  la  mezcl^« ■  * 
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Malgaigne  (1)  ha  propuesto  la  incisian  ddcudlo  vterino^  opera- 
cion  qae  considera  como  expecifico  de  la  nevralgia  uterina«  Nonat 
dice  qae  no  ha  obtenidp  por  este  medio  mas  oae  un  alivio  momenta- 
neo.  En  fin,  este  autor,  despaes  de  haber  hablado  de  hielectrizaciionj 
propone  la  cauterizacion  trascurrenUe  superficial\  no  sobre  el  caelio 
uterino ,  sino  sobre  el  hipogastrio ,  la  region  saora ,  j  sobre  los  pun- 
t06  en  oue  se  manifiestan  ks  irradiaciones  nevrsSgicas.  Para  la  mdi- 
cacion  de  este  procedimiento,  včase  el  articulo  Mbtritis  interna. 


ARTfCDLO  XIX. 

DISLOCACIONES  DEL  tlTERO. 

1  .^  Bislooaoiones  del  litero  eu  general. 

■ 

Šolo  se  tenian  algunas  ideas  inciertas  todavia  sobre  los  diversos 
puntos  de  la  historia  de  las  desviaoiones  uterinas ,  cuando  Simpsoii 
en  Edimburgo,  Eiwisch  en  Praga,  y  machos  profesores  en  Paris^  en 
vez  de  recurrir  ezclusivamente  al  esp6calum,  llegaron  ž  haoerde 
este  estadio ,  merced  k  la  eztension  del  tacto  y  del  cateterismo  ute- 
rino, uno  de  los  objetos  quepresentan  mas  interes  al  m6dico. 

Si  no  hay  gran  certeza  de  que  Hip6crates  (2)  hubiese  conocido 
las  dislocaciones ,  en  cambio  Aecio  (3)  design6  estas  enfermedades  y 
aun  recomendd  el  iapon  rectal  para  curarlas.  Ambrosio  Pareo  (4)  las 
indic6  de  un  modo  muy  vago,  y  Morga^ni  (5)  ha  citadoiun  caso  ^e 
inversion  determinado ,  segun  61 ,  por  el  mfarto  del  higado  y  del  bazo. 
Levret  (6),  aanque  ocupandose  con  expecialidad  de  las  desviaciones 
uterinas  en  las  embarazadas,  no  desconoc)6  las  que  se  presentan  en 
estado  de  vacuidad,  pues  qae  indica  la  retroveraion  en  las  doncellas. 

Segun  Cusco  (7),  indicaremos  4  Walter-Wall,  Oršgoire  (de  Pariš), 
William-Hunter ,  Linn,  Hooper,  Brid,  Garthshore  (1777),:Frederick 
Jahn  (8),  Saxtorph  (9),  Ignatius  Wiitczek  (10),  como  habičndose  oou- 
pado  de  las  dislocaciones ;  pero  no  f ueron  verdaderamente  oonocidas 


(i)    Malgaii^ne ,  Rev%e  m^dieo-ehirurpicMle ,  1848. 
v 


(2)  Vease  Hippoorut$^  OSuvres,  trad.  par  Littr^,  t  Vil:  Dela  %at¥ir$dela 
femme;  t.  VIII :  Des  maiadies det  femnus. 

(3)  Aecio,  Tetraloffia,  cap.  77. 

(4)  Pare,  (Euvres  completesl  edit.  Malgaig^e.'  Pariš,  1841,  t.  II,  p.  752. 

(5)  Morgagoi ,  De  caut,  et  ted.  morh. ,  epist.  xlvi,  16. 

(6)  Levret ,  Journal  de  mededme  dš  Vemdermonde^  1773 

(7)  Cusco ,  De  VanUtUxio%  etdela  ritr0/leaion  d0  l'wUrus ,  th^ae  pour  Tagr^- 
tion.  Pariš,  1853. 

(8)  Frederick  Jahn ,  De  utero  retroverso.  lena,  1787. 

(9)  Saztorph ,  De  isekuria  ^  utero  r^fi$wo.  1775. 

(10)  Wiltczek,Z>#«<tfror^i^0Mrio^«9itfif ji«rfiM0^ftM<Ma... 


i 


DI8L0CACI0KBS  DSL   (JTBRO.  267 

ea  Francia  hasta  las  comunicaciones  dirigidas  &  la  Academia  de  ci* 
rajia  por  Chopar.  Hara  unos  quiQce  auos  oue  Velpeau  iinagiii6  el 
cateterismo  j  el  enderezador  iutra-uterino.  Esta  idea  doblemente  fe- 
canda  Hajo  el  punto  de  vista  del  dia^adstico  7  de  la  terap^utica, 
pasd  a  \bb  manos  de  Kiwisch  (1)  7  de  Simpson ,  para  volver  diez  anos 
despoes  enriquecida  con  casoa  nomerosos  7  apo7ada  por  Huguier  7 
Vailerx. 

Boivin  7  Dagšs  (2)  han  publicado  observaciones  importantes  so- 
bre  las  desviaciones  uterinas;  ^eryez  de  Cb^goin  (3)  7  Simpson  (4) 
han  escrito  sobre  este  asunto  importantes  memorias  despues  de  la 
que  el  tratamiento  de  las  dislocaciones  uterinas  pof  la  reduccion  com- 
pleta  se  extendi6  ranidamente  en  Francia. 

Vienen  en  seguiaa  P.  Dubois,  Malgaigne,  Adolfo  Robert,  Bčca- 
mier ,  Amussat,  Jobert  (5),  etc. ,  h^biendo  observado  todos  estas  en-« 
fermedades  7  tornado  parte  en  la  discasion  sostenida  con  este  motivo 
en  la  Academia  de  Medicina. 

En  Alemania,  segun'Kiwisch,  encontramos  a  Rokitansk^,  Vir- 
ehow  (6) ,  Ma7er  (7) ,  Sommer  (8)  7  Reinhardt  (9)  presentando  in- 
teresantes  investigaciones  sobre  las  dislocaciones  uterinas. 

En  Inglaterra  7  en  Alemania  deben  mencionarse  :  Prothero 
Smith(10),Beattie(ll),  Rigb7  (12),  Samuel  Edwards  (13),  Gum- 
ming(14),  Bond  (15),  Mac  Cread7  (16);  en  fin,  en  Francia,  en  estos 
oltimos  anos  se  han  distinguido  por  muchas  publicaciones  de  este  g6- 


(I)  Kifwiseh,  KlinUehe  Vortrdge  uber  specielU  Patholoffieimd  Tkerapie  det  »H- 
Uteken  Getcklechtes :  D  e  Krankheiten  der  Gebdrmutter.  3.^  ^ition.  Pratf.  1851. 

^)    Boivin  et  Dug^ ,  TrailS  pratigue  des  maladies  de  l'uterus.  Pariš  1833. 

(3)  Herves  de  Chdgoin .  De  guelgues  deplacemente  de  la  matrice  et  des  pessaires 
U$  iln$  eontenablet  povr  y  renUdier  [Mimoiret  de  VAcademie  royale  de  mededne. 
Pariš,  1833,  t.  II,  p.  319). 

(4)  Simpson ,  ConiributioM  to  tke  pathoL  and  treat,  ofthe  Uterus  (London  and 
BdM.  montkly  Joum. ,  t.  lil].— Snr  la  fr^ence,  le  diagnostic^  H  le  traitem.  de  la 
f4trq/iexion  0%  ritrovertion  de  l*ntir%i  da/m  VStat  de  vacuilS  (Dnblin  quarterly  Jonir 
«1/,  t  V.). 

(5)  Jobert ,  Diteutšion  d  VAeadSmie  (Bnlletin  de  1'Acad.  de  md. ,  Pariš,  1849, 
t.  XV.  p.  58  4  421). 

I«)  virchow .  DesJlexioni  de  rM</n*#.— Vdase  Sehmidfs  JakrbUbher  der  in  nnd 
maUmdiiehen  geeamml^  Medicin.  Jahrgang,  1851 ,  par  le  docteur  Sickel. 

(7)  Majer,  ibid,  » 

(8)  F.  C.  Sommer ,  Beitrage  %%r  Zehre  der  In/ractionen  nnd  Flewionen  der  Oe- 
blkmniler  In-8.  Giessen,  1850. 

\9)    Reinhardt,  včase  Sickel«  in  Schmidts  JahrbUcier  der  gesammten  Medicin 
(loe,  cU,), 
(10)    Smith ,  Obitetrie,  Reeord. 

(II)  Beattie ,  Dublin  gnarterlv  Journal ,  1847. 
(12)    Rigbj,  Midical  Times,  Ldndres,  1849. 

(18)    Samuel  Edward8 ,  Provinc  med.  and.  sure.  Joum. ,  Junio  1849. 

(14)  (Tamming,  Bdinburgh  menthlv  Journal ,  1849. 

(15)  Bond ,  Americ.  Journal  o/  medical  sciences^  1849. 
(10)    Mnc  Ormčij ,  Americ.  Trmioaumi,  19^. 
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nero,  Baud  (1),  Bufraigne  (2) ,  Orimaud  (3)  y  Pichaad  (4),  que  han 
Inrattado  diversos  puntos  de  la  cuestion. 

Las  investigacioaos  de  Bourlard  ^5) ,  Verneuil  (6),  Casco  (7),  Va- 
lleix  (8) ,  Miclioa  (9) ,  vienen  k  esclareeer  ia  etiologia  de  las  des- 
viaciones  uterinas.  Por  liltimo ,  se  encuentran  nuevos  datos  en  los 
trabajos  de  Scanzoni,  Becqaerel,  Nonat,  Aran,  Hugfuier,  Benjamin 
Dunal  (10),  Bernutz  y  Goupil  (IL),  y  Churchil  (12j. 

§  I. — Deflnioion,  sinonimia  y  divisiones. 

Existe  dislocacion  del  iUero  siempre  que  el  eje  de  este  6rgano  no 
corresponde,  en  todo  6  en  parte,  al  esti-echo  superior  de  la  pelvis. 

Las  dislocaciones  uterinas  han  recibido  los  nombres  de  mversion, 
luaaciones ,  dislocacion  trasversal  (Levret) ;  anteversion  y  retrover- 
Sion  (Desgranges),  delapstcs,  reclinatio  (retroversion) ;  jwon«<«>  wft?r< 
(anteversion),  (Moeller)  ;  anteJlexion  (Ameline)  y  retroJlexion;  la-^ 
teroversioftj  lateroJlexion  ^  etc. ,  segun  la  expecie  de  dislocacion  que 
se  quiera  designar. 

Con  frecuencia  se  designan  estas  enfermedades  con  el  nombre 
•vulgar  de  descenso  de  la  matriz ,  porque  en  las  dislocaciones  el  iite- 
ro  se  encuentra  mas  6  menos  descendido ;  pero  este  nombre  es  im- 
propio  en  este  lugar,  y  no  debe  aplicarse  sino  en  el  caso,  en  que 
conservando  su  direccion  normal ,  el  6pgano  se  dirige  h&cia  abajo 
mas  6  menos  cerca  del  orificio  vulvar  6  saliendo  de  61 ,  en  cuyo  caso 
os  un  verdadero  prolaxo. 

No  hay  certeza  sobre  la  frecuencia  relativa  de  estas  expecies  de 
dislocaciones. 

•En  la  6poca  en  que  dimos  nuestras  lecciones  cllnicas,  encontra- 
mos  35  dislocaciones  adelante ,  y  33  hacia  atrds ,  en  proporcion  časi 

(1^  Baud ,  Deviation  el  engorgement  de  l'utSruSy  štoyen  nouveau  pamr  les  guerir 
iBullelin  de  VAcadimie,  1849-1850,  t.  XV,  p.  5S. 

(2)  Dnfrai^ne,  De  la  retrqflex%on.,  th^  inaugurale.  Pari8, 1851. 

(3)  Grimaud ,  De  VanUdereion  de  la  matrice ,  these  inaugurale.  Pariš,  1852. 

(4)  Piachaud ,  Des  dSviations  de  l'uUrus  d  l^^lat  de  vacuiU ,  these  inaugurale. 
Pariš,  1852. 

(5)  Boulard ,  Quelqi^es  mots  tur  fulerus  {ta  /orm€,  tet  nerft ,  thtoe.  Pa- 
riš, 1853,  n.<»  87. 

(6)  Verneiiil ,  Mdmoiret  de  la  Soeiiti  de  ehirurgie. 

(7)  Onsco,  these  pour  ragrdgation.  Pariš,  1853. 

(8)  ValleiK ,  Bullelm  §en,  de  th^rap. ,  1851  y  1852.— T^mrnaZ  de  mSdeeine  de 
Tauloute,  1851— Z)««  d^viaiiont  uUrinet  (lecciones  climcas  recogidas  y  publicadas 
por  Gallard.  Union  mSdtcale^  1852}. 

(9)  Michon  ,  Legont  cUniaues  tur  let  affecliont  utMnet  publicadas  por  Zamba- 
co  (Monifeur  det  k6pUaux,  1853,  p.  658, 713,  771). 

(10)  B.  Dunal ,.  Šludet  nUdico-chirurgiedlet  tur  let  dSviationt  utMnet.  Pa- 
riš,  1860. 

(11)  Bernutz  y  Goupil,  Clinigue  medietde  tur  let  waladUt  det  femmet.  Pa- 
riš, 1860.  t.  II. 

(11)    Fleetwood  Churchill ,  Trait^  pfutiqu$  4m  meOmUšt  det  ftmet. 
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igoal.  Desde  entonces  hemos  observado  gran  numero  de  casos ,  pero 
no  habiendo  reanido  todos  los  datos ,  šolo  podemos  presentar  49 ,  de 
ks  que  28  corresponden  adelante  y  20  atras ;  lo  que  produce  uniendo 
amtM^  sčries  un  total  de  63  dislocaeiones  adelante  v  54  atras.  Estas 
oltimas  aparecen  un  poco  menos  frecuentes ;  pero  hace  falta  conti- 
noar  estas  investigaciones. 

Hemos  dividido  sus  diversas  dislocaeiones  en  tres  distintos  grupos: 

!.•  Grupo.— Dislocaeiones  adelante:  1.**  Anteversion  simple;  2.* 
anteflpxion;  3.^  variedades  que  consisten  en  anteversion  con  aiversas 
flesaosidades. 

2.*  Gedpo.— Dislocaeiones  liaciaatrds:  1.**  Retroversion  simple ;  2.* 
retroflexion ;  3.^  variedades  que  consisten  en  una  retroversion  con 
flaxao6idades  diversas. 

3.**  Grupo. — ^Dislocaeiones  laterales:  1.**  Lateroversion ;  2.'*  Late- 
roflexion. 

Para  distinguir  las  diversas  dislocaeiones  se  considerar&  la  direc* 
eion  del  cuerpo  del  litero.  Asi  en  la  antroversion  6  dislocacion  ade- 
lante, el  cuerpo  esta  inclinado  en  este  sentido,  mientras  que  el  cue- 
Ho  86  dirige  a  la  concavidad  del  sacro.  En  la  retroversion ,  el  cuerpK) 
esta  inclinado  atras  sobre  el  recto,  v  el  cuello  adelante  hžcia  la  sinfisis 
pobiana.  Es,  pues,  la  direccion  del  cuerpo  la  que  designa  la  disloca* 
cion.  Hay  anteflexion  cuando  el  cuerpo  esti  dirigido  adelante,  cual- 
qiiiera  que  sea  la  situacion  del  cuello ,  y  retroflexion  cuando  el  cuer- 
po 86  dirige  atras  formando  un  4ngulo  con  el  cuello.  Iguales  obser- 
vaciones  son  aplicables  a  las  lateroversiones  y  lateroflexiones. 

Segun  Simpson ,  no  hav  verdadera  utilidad  en  estudiar  separada- 
mente  las  versiones  y  las  nexione3.  Veremos ,  sin  embargo ,  que  las 
flexion6s  exigen  en  su  tratamiento  ciertas  maniobras  particulares,  c\ue 
presentan  dincultades  en  el  diagn6stico  que  le  son  propias ,  v  por  ul* 
tirno ,  qae  en  sus  slntomas  hay  diferencias  que  no  carecen  dfe  impor- 
tancia. 

§  II.— Causas. 

« 

Segun  los  principios  expuestos  por  Cusco ,  šolo  hay  una  division 
esencialmente  litil ,  la  de  versiones  y  Jleanones.  Esta  es  toda  la  pa- 
tologia  de  las  dislocaeiones ;  a  ella  se  subordina  la  etiologia,  la  sin- 
tomatologia,  y  preside  la  terapčutica. 

BI  utero  sano  y  en  estado  de  vacuidad  no  parece  pueda  sufrir  fle- 
siones ,  la  rigidez  de  su  tejido  se  opone ;  pero  por  la  influencia  de  la 
presion  de  los  6rganos  inmediatos ,  puede  dislocarse  verificando  un 
movioiiento  de  vascula  sobre  sus  ejes ,  en  cuvo  caso  se  producen  las 
f>ersiones.  En  estos  casos,  el  cuerpo  y  el  cuello  del  6rgan6  conservan 
sus  relaciones  respectivas  y  su  eje  comun  queda  rectilineo,  pero  el 
^rgano  en  totaiidad  ha  perdido  sus  relaciones  normales  con  los  ejes 
correspondientes  de  la  pelvis. 

Cuando  las  paredes  uterinas  han  perdido  su  consistencia  como  en 
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el  paerperio,  por  una  metritis,  puede  el  cuerpo  indlinars8  sobre  el 
cuello ,  ddblarse  adelante ,  atras  6  lateralmente ,  en  cujo  caso  se 

{»rodacen  \dAflexiones  propiamente  dichas.  Estas  flexiones  se  aaxi* 
ian,  sin  dispata,  por  la  presion  de  las  visceras  abdominales ,  pero  sa 
•  causa  primitiva  reside  en  la  alteracion  de  las  paredes  uterinas. 

Esta  distincion ,  formalmente  establecida  por  Casco ,  hace  čonsi- 
derar  las  luxaciones  j  las  flexiones  como  aos  estados  patol6gico& 
a^olutamente  extra&os  uno  de  otro.  En  efbcto ,  las  flexiones  presen- 
tan  como  puuto  de  partida  las  mismas  paredes  uterinas ,  mientras  que 
las  dislocaciones  reconocen  caasas  extrafias  al  mismo  utero ;  y  f&cil- 
mente  se  comprende,  c6mo  la  terap6utica  tiene  que  relacionarse  con 
esta  distincion  (Racle). 

Consideraciones  generales  sobre  la  anatomia  y  desarrotlo  del  lUe- 
TO  fl).— Colocado  en  el  centro  de  la  cavidad  pelviana,  entre,  la  vejiga 
y  el  recto ,  esta  situado  el  utero  profundamente  6  inaccesible  k  la  ex- 
ploracion  supra-pubiana.  No  esta  fijo  de  un  modo  invai*iable,  y  puede 
experimentar  dislocaciones,  sea  por  causas  directas,  s«a  por  la  accion 
de  los  6rganos  inmediatos.  Su  parte  superior  6  peritoneal ,  compaes- 
ta  del  cuerpo  y  potrte  supra-vaginal  del  cuello,  y  de  parte  infenor  su 
porcion  suo-vaginal  son  libres ,  y  el  utero  šolo  estd  fijo  ^  sostenida 
en  su  lugar  por  su  parte  media ,  por  medio  de  uiia  s^rie  de  ataduraa 

Šue  vienen  k  confluir  en  el  punto  de  union  del  cuerpo  y  el  cuello. 
In  este  punto  esta  fijo  por  la  insercion  de  la  extremiaad  superior  de 
la  vagina,  y  una  intima  adherencia  a  la  parte  posterior  de  la  vejiga^ 
en  una  extension  de  14  a  15  milimetros.  Por  detržs,  los  dos  iigar- 
mentos  iitero-sacros  parten  de  la  porcion  posterior  del  cuerpo  y  van 
&  los  bordes  laterales  del  sacro ,  fijando  el  dtero  en  este  sentido.  Por 
delante  los  ligamentos  redondos,  prolon^acion  del  tejido  uterino,. 
unen  el  6rgano  k  la  pared  abdominal.  Por  ultimo,  los  ligamentos  an- 
chos  podrian  considerarse  como  medio  de  fijeza  si  no  estuvieran  flo- 
tantes  y  flojos.  El  peritoneo  mismo  debe  considerarse  como  agente 
suspensor  accesorio,  pues  que  no  puede  dislocarse  mucho  el  6rgana 
sin  producir  tension  de  esta  membrana  en  el  punto  en  que  abandona 
el  cuello  y  se  refleja  sobre  las  partes  inmediatas ;  es  veitlad  que  estas 
inserciones  peritoneales  son  flojas  excepto  por  detr&s,  donde  forman 

Bor  encima  de  los  ligamentos  litero-sacros  los  repliegues  salientes, 
amados  ligamentos  de  Douglas.  De  todos  estos  medios  de  fijeza  los 
mas  litiles  son  la  adherencia  k  la  vagina  y  la  vejiga  y  los  liga- 
mentos litero-sacros.  Gomo  todas  estas  partes  abrazan  el  litero  en  un 
piano  circular  y  časi  horizontal ,  resulta  una'  expecie  de  piano  que 
el  litero  atraviesa  completamente.  «Este  es  el  punto  comun  que 

(1)  Aran  ha  presentado  observaciones  llenas  de  inter^  sobre  la  sitnadon,  me- 
dios de  fijeza,  j  sobre  la  mobiUdad  del  dtero ,  en  una  palabra,  sobre  lo  que  llama. 
M/i/i^  de  esta  viscera ,  en  las  Ueeiones  elinicoM  j  en  los  Bsiudios  afiatčmicotj 
tmcUčmico-paiolčgicos  sobre  la  estdtiea  del  iHerol  fArchives  de  medecine,  18^,  t.  L 
p.  139  7  810). 
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eonstitaje  d:  Terdadero  trje  del  utero,  ei  eje  de  suspension,  eje 
ficticio,  si  se  qaiere,  pero  que  no  por  eso  deja  de  tener  la  impor* 
tancia  qae  de  su  estudio  se  desprende.  Basta  para  esto  demostrar,  por 
el  tacto  vaginal,  dos  cosas  a  las  que  los  olu^ervadores  parece  no  nan 
prcstado  la  atencion  necesaria,  7  de  las  ^ue  una  ha  siao  negada  por 
algunoB :  la  primera ,  que  la  porcion  vaginal  del  cuello  del  litero  no 
deecansa  inmediatamente  sobre  el  piano  de  la  p61  vis ,  como  se  ha  pre* 
tendido  en  obras  reciontes;  la  sekunda,  que  es  tacil  mover  el  6rgano 
alrededor  de  su  eje  de  snspension  adelante,  atras  y  &  los  lados, 
pero  tomando  el  črgano  inmediatamente  su  posicion  normal  sacando 
la  caosa  que  le  dislocd.D  (Aran). 

En  estes  observaciones  anatčmicas,  de  la  mayor  exactitad,  qui6i6* 
ramos  sostituir  la  frase  e;e  de  svsffension  por  la  de  piano  de  suspenz 
nom ,  porqne  hay  muchos  ejes  distintos,  uno  trasversal ,  otro  antero* 
nostenor,  y  aun  un  eje  oblicuo;  haj  tambien*que  notar  que  al  nivel 
ae  eata  atortura  de  este  piano  imagmario ,  6  un  poco  por  encima  es 
d  punto  donde  se  efectuan  las  corvaduras  6  flexiones  del  litero. 

Como  quiera  que  sea,  «este  eje  de  suspension  es  susceptible  de  dis- 
locarae  en  masa,  por  la  flexibilidad  j  elasticidad  de  las  partesque.le 
ooii8tituyen ;  lo  que  explica  en  particular,  c6mo  el  cuello  del  litero 
eati  mas  pr6zimo  k  la  vulva  cuando  la  mujer  esta  de  pi6,  y'c6mo  el 
dado  introducido  en  el  recto  puede  elevar  el  litero  a  grande  altura 
en  hi  p^vis.D  (Aran). 

La  profundidad  &  la  que  se  encuentra  el  cuello  uterino  en  la  va* 
gina  86  ha  ezagerado  por  aigunos  autores,  que  la  fijan  en  10  &  12 
centimetros.  Aran  dice  aue  el  cuello  esta  d  6  centimetrcs  del  orificio 
Tulvar  en  la  mujer  que  na  tenido  hijos ,  y  de  7  i  8  centimetros  en  la 
▼frgen  6  en  la  que  no  ha  tenido  hijos.  Augusto  Voisin  (1)  dice  que 
esta  distancia  šolo  es  de  5  Vt  &  ^  V«  centimetros. 

Las  dimensiones  principales  del  utero,  deben  indicarse,  pues  pue* 
dea  apreciarse  durante  la  vida  por  eLcateterismo ,  los  cambios  de  vo- 
lumen del  6rgano.  Bicbet  (2)  comprendia  de  este  modo  el  resultado 
(to  las  in vestigacionts  continuadas  durante  diez  afios : 

«1.*  En  la  mujeres  que  han  tenido  hijos,  el  diametro  vertical  de 
la  cavidad  uterina  en  el  estado  fisiol6gico ,  tornado  desde  e}  cuello 
al  fondo  de  la  cavidad ,  presenta  60  milimetros; 

»Comprendiendo  en  este  diametro  el  gifueso  de  las  paredes^hacen 
68  milimetros; 

«E1  diametro  trasversal  de  la  cavidad  entre  los  orificios  tubarios^ 
es  de  90  milimetros; 

ttBl  diametro  trasversal  exterior,  entre  las  inserciones  de  las 
trompas ,  cs  de  47  ^j^  milimetros. 

« 

(1)  Aagasto  Voisin ,  De  VMnutaciU  ritra-uUrinš  et  da  SpanekewutUs  ampumi 
«Mi  nhjpUi.  Pariš,  1860. 

(2)  Riehat,   Traitd  pnUigue  d^anatomie  vUdico-chimrgicale  ^  3.^  edicion.  Pa« 
ris,  1865. 
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»2.^  En  las  mujeres  qae  han  tenido  relaciones  sezuales,  pero  sin 
haber  sido  madres,  el  diag^nostico  vertical  de  la  cavidad  es  de.  55  mi- 
limetros; 

»El  del  utero,  comprendiendo  lasparedes,  68  milimetros; 

»El  trasverso  6  intertubario ,  de  27  milimetros; 

»El  trasverso  exterior,  de  45.  » 

»3.®  En  las  virgenes ,  el  diagndstico  vertical  de  la  cavidad,  seg^ 
el  linico  caso  que  ne  podido  recoger,  era  de  45  milimetros; 

»EL  del  utero,  de  55  milimetros; 

»El  trasverso  6  intertubario  de  15  milimetros; 

»El  trasverso  exterior,  de  30  milimetros. » 

En  los  cinco  6  seis  dias  que  preceden  6  sigueu  a  la  aparicion  de 
las  reglas ,  auade  Richet ,  los  diametros  uterinos  superan  por  io  ge- 
neral las  cifras  anteriores,  mientras  que  en  el  periodo  intermedio  cm- 
cienden  un  poco. 

Estas  cifras,  con  muy  escasas  modificaciones ,  se  han  adoptado  por 
la  major  parte  de  los  autores. 

Las  investigaciones  de  Felix  6uyon  (1)  han  modificado  laopinion 
que  se  tenia  de  la  forma  de  la  cavidad  uterina.  La  mayor  anchura  de 
esta  cavidad  existe  al  ni  vel  de  la  insercion  de  las  ti*ompas,  y  eneste 

Eunto  la  cavidad  se  divide  en  dos  compartinientos,  prolongaciones 
iterales  6  cuernos  muy  evidentes ;  la  porcion  colocada  inmediata- 
mente  por  debajo  es  mas  6  menos  conica,  y  es  la  porcion  eeralina 
del  cuerpo,  a  la  que  sigue  una  estrecliez  6  istmo  aue  corresponde  al 
oriiicio  cervico-uterino,  en  cuanto  a  la  cavidad  del  cuello  es  fosifor- 
me,  como  se  sabe.  Uno  de  los  bechos  importantes  establecidos  por 
F.  Guyon,  es  elexistir  con  frecuencia  torsion,  extrechez  6  desvia- 
cion  lateral  del  istmo,  lo  que  explica  ciertos  casos  de  diticultad  del 
^cateterismo  uterino.  F.  Guyon  hace  notar  tambien  que  las  cavidades 
del  cueruo  y  del  cuello  no  estau  abiertas  sino  cerradas  por  la  aproxi- 
macion  de  las  paredes  cuyas  eminencias  (arbol  de  la  viaa)  se  encajan 
reciprocamente;  en  efecto,  estas  eminencias  est&n  en  la  rara  poste* 
rior  desviadas  a  la  izquierda,  y,las  del  anterior  a  la  derecba«  En  fin, 
con  Richet,  F.  Guyon  no  admite  esfinter  en  el  orificio  cervico-uteri- 
no  6  istmo. 

A  pesar  de  todas  las  discusiones  que  han  tenido  lugar  sobre  la 
direccion  normal  del  eje  del  litero ,  es  menester  admitir  la  formula  de 
los  antif^uos  anatomicos:  el  eje  uterino  es  časi  el  mismo  de  la  exca- 
vacion  pelviana.  A  pesar  del  merito  de  las  investigaciones  de  Bou- 
lard  (2),  y  el  valor  del  apoyo  que  le  ha  dado  Verneuil  (3),  los  m<kli- 
cos ,  cirujanos  y  anatomicos  no  cousieiLten  en  admitir  que  la  antecor- 

(1)  Folix  Gn  von ,  Študes  sur  les  caviUs  l*ut^ru9  d  I* Stat  de  vacnUi^  tesis  inau- 
gural.  Pariš,  1^)8,  n."  48.  Con  do8  hermosaa  laiuioas. 

(2)  Bonlard ,  (inelgites  mots  sur  Vuterus  (sa  forme,  tet  netfs)^  t6aia  inaugaiml. 
Pariš,  1853,  n.<>87. 

(3)  Verneuil ,  A/imoiret  de  la  SoeiiU  de  chirurgie. 
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iadura  sea  la  direcciou  normal  del  litero  en  la  uma  y  en  la  ičven. 
Časco,  J  mas  tarde  Richet,  han  procurado  demostrar  que  en' las  ni-- 
nas  86  puede  encontrar  el  cuerpo  del  utero  en  todas  las  posiciones 
posibles  y  a  causa  de  un  poco  espesor  y  de  su  flexibilidad*;  y  mas  re- 
cientemente,  Lala  (1)  ha  asegurado  que  el  estado  normal  del  utero 
en  la  nifia  es  la  retroJlexion. 

En  cuauto  k  la  antecorbadura  en  la  j 6 ven,  la  considera  Casco 
^mo  el  resultado  de  un  retraso  en  el  desarrolio  de  la  pared  anterior 
•del  litero.  (Para  mas  detalles,  včase  Bichet  (2)  y  Aran  (3^. 

Por  ^timo ,  relativamente  al  desarrolio  del  litero ,  šolo  indicare- 
mos  un  šolo  hecho :  el  antagotiismo  manitiesto  que  existe  entre  el 
cuello  y  el  cuerpo  del  6rgano  (Cusco)  (4).  Desde  el  nacimiento  hasta 
la  pubertad,  esto  es,  hasta  los  trece  6  auince  anos,  el  cuello  est&  en 
im  desarrolio  propprcionado  al  de  los  d!emas  6rganos ,  mientras  que 
el  cuerpo  esta  rudimentario,  presentando  una  altura  vertical  iguai  k 
la  del  cuello.  En  la  pubertad,  el  cuerpo  del  6rgano  se  desarrolla  r4pi- 
damente,  alcanzando  dos  6  tres  veces  la  longitud  del  cuello,  se  en- 
deresa  y  continua  el  cuello  en  linea  recta  6  con  una  ligera  corbadura 
tdelante.  Despues  de  los  embarazos  permanece  časi  siempre  algo  mas 
lolttminoso.  En  fin,  en  la  ancianidad,  el  cuello  se  atrofna  sin  que  el 
euerpo  pierda  de  volumen.  En  razon  de  esta  atrofia  relativa,  y  de  la 
flesibilidad  natural  del  cuerpo  del  6rgano,  pOr  lo  que  Richet  y  Cusco 
Biegan  la  corbadura  anterior  indicada  por  Boulard  antcs  de  la  puber- 
tMi  ^  y  que  el  liltimo  atribuye  k  este  estado  en  los  casos  en  que  se 
pmenta  en  la  j6ven  virgen  un  detenimiento  en  el  desarrolio  de  la 
pared  uterina  anterior  (Racle). 

!.•  Causas  predisponentes.—Fdad.—L^  dislocaciones  se  produ- 
cmcasi  siempre  en  mujeresj6venestodavia.  Este  resultado,  obtenido 
{irimero  en  68  casos ,  se  ha  contirmado  de  nuevo  en  otra  s6rie  de  49 
ttaOB,  dando  un  total  de  1 17.  Las  de  veinte  k  treinta  anos  son  las  mas 
«xpuestas,  lo  que  no  quiere  decir  que'no  se  observe  en  edad  mas 
tvtnsada,  pero  comienzan  en  la  juventud. 

Se  ha  dicho  que  la  edad  critica  disponia  k  esta  alteracion  de  loca- 
lidad,  pero  cuando  se  examinan  los  hechos ,  se  ve  que  lasmujeres  ex- 
pbrsdas  en  la  edad  critica  hacia  muchos  anos  que  presentaban  el 
^  padecimiento. 

^  Una  causa  que  mereče  preferencia  es  el  parto.  (De  117  casos,  93 
g  nngereshabian  tenido  muchos  partos ;  18  eran  esteriles,  y  6  virgenes.) 
f  Entre  las  93  que  han  tenido  embarazos  terminados  por  parto  o 
^  aborto,  hay  pocas  en  que  se  produjera  la  enfermedad  poco  tiempo 
,  despues  del  parto,  de  modo  que  časi  siempre  siguič  prontamente  ei 
.  eSocto  k  la  causa. 

^     (1)  Lala,  Bssai  snr  la  dMaeeinent$  de  V%idr%9 ,  th^se.  Pariš »  1857,  n.* 253. 

g^  Richet ,  loe.  cit.,  p.  787  j  siguientes. 

(3)  Aran ,  £eQons  cliniqi$es  sur  let  maladies  de  l*%Ur%t ,  p.  20  7  sigaientes. 

(4)  Cusco,  th^  de  agregation  1853. 
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En  otros  casos.  ha  existida  por  lo  comun  una  caosa  determinante^ 
apreoiable,  que  en  6poca  mas  o  menos  lejana  produjo  ia  desviacion« 

Los  bechos  no  nos  han  permitido  comprobar  qu6  el  aborto  deter- 
mine  ma^  expeoialmeute  la  enfermedad.  Los  abortos  como  caasa  soii 
menos  frecuentea  q'ue  los  partos ,  mientras  que  son  frecaentes  despaes 
de  producida  la  dislocacion. 

Parece  probable  que  en  los  oasos  en  (j^ue  las  mujeres  han  sido  es- 
tdriles  y  las  qae  se  han  afectado  de  desviacion  utenna  siendo  vlrge- 
nes,  se  trate  de  disl0cačioM9  conghiitas.  Entre  las  mujeres  estd^- 
riles  hay  en  efecto  mdchas  qae  han  presentado  sintomasqae  pueden 
teferirse  k  la  dislocacion  antes  del  niatrimonio ,  j  si  otras  no  haa 
presentado  nadasemejante/e8porque  šolo  padecian  una  desviacion 
mcipiente  que  mas  tarde  se  hizo  compietai 

La  esistencia  de  las  dislocadones  eonginitas  se  ha  demostrado- 
direotamente.  Kiwisch  (1),  Huguier,  y  muchos  otros  autores,  citati 
casos  de  esta  especie.  Hemos  visto  algono  bien  notable ,  y  si  se  eza- 
minan  lo^^  hechos,  se  ve  qae  son  dislocaciones  adelaote,  resaltado  de 
una  conformacidn.primitiva.  Las  investigaciones  de  Vcrneuil  v  Bou- 
Uard  sobre  el  desarrollo  del  utero  dan  la  explicacion  de  este  necho, 
7  nos  explicah  porqu6  las  anteilexiones  se  encuentran  sobre  todo  eH 
este  caso. 

2Qii6  papel  desempe&a  el  infarto  en  las  disloc*vacione3  uterinas? 
Cuando  Velpeau  (2),  sin  negar  la  ezistencia  del  iafarto,  dijo  q^ue  lo 
considerado  como  tal  ha  sido  siempre,  una  dislocacion ,  produjo  ua 
•in  numero  de  rečlamaciones ,  y  ,sin  embargo ,  enunci6  un  hecno  po- 
sitivo. 

\iu»,mfl€macum  agnda6  crdnica  con  desarrollo  del  utero,  deter- 
minada  6  no  por  un  parto  6  un  aborto ,  puede  determinar  una  dislo- 
cacion, sobre  todo  bacia  adelante,  como  sucede  en  las  enfermas  que 
padecen  dislocacion  con  inflamacion  aguda.  En  estoB  casos  se  puede 

Sor  los  medios  comunes,  hacer  desaparecer  el  volumen  esageraao  del 
rgano ,  y  šolo  entonces  se  le  ve  recuperar  su  situacion  normal.  En 
otros  casos  puede  dislocarse  el  litero  sin  infarto  pr6vio,  como  se  ve 
en  las  j6yenes  que  sufren  una  caida ,  y  despues  sobreviene  el  infarto. 
Segun  Eiwisch  (3) ,  Iss  Tnetrarraffias  y  menorragias  de  lar^  du- 
racion  pueden  producir  igual  efecto;  pero  es  muv  diflcil  decidirse  ea 
66ta  cuestibh ;  puede  suceder  muy  bten  que  las  nemorragias  sean  la 
consecuencia  v  no  la  causa  de  la  enfermedad,  como  pueoen  cempro* 
barlo  los  resultados  del  tratamiento.  * 

Todos  los  autores  han  indicado  la  Htaaeion  y  cierias  oireunstati-r^ 
cias  anaUmicas  del  ^^^ro  como  predisponiendo  a  las  dislocaciones. 
En  efecto ,  es  cierto  que  este  6rgano  mOvil ,  suspendido  por  ligamea- 

(1)  Klwi8ch,  Klinueke  Vorfr^e  uher  ip^delU  F^kologie  muL  Tkšrapie  det 
JVeiblicken  Oeschlechtet:  Die  KranhheiUn  der  Q$bmmUl4r,  ^Twgi  185L 

(2)  VelpHBau .  loc.  dt, ,  p.  81  y  s%< 

(3)  Kiwi8ch ,  loe.  eit. 
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to8  J  con  sa  extremidad  major  h&cia  arriba ,  se  encuentra  en  condi- 
cioneB  favorables  para  diversas  didlocaciones.  A  esta  disposicion  se 
i^jMden  los  oambios  oue  paeden  experimentar  los  6rgaD0s  inmedia- 
t08  en  el  desempe&o  de  sus  funciones ,  ya  sea  rechazando  al  utero, 
ja  arrastrandole  hacia  si.         * 

Haj  afecciones  (]^ae  predisponen ,  como  facilmente  se  comprende, 
a  dislocaciones  del  utero ;  tales  son  los  tumores  tibrosos ,  los  pčlipos^ 
en  una  palabra ,  cuanto  determine  aamento  de  volumen  del  caerpo 
deoKte  6rgano,  cambiando  su  centro  de  gravedad,  alterando  sii 
eg[Qilibrio  estable.  Entonces  las  ampliaciones  de  los  6rganos  inme- 
diatOB  J  los  esfuerzos  musculares ,  auxilian  la  prodaccion  de  la  dis- 
locacion. 

En  cuanto  a  otras  causas  predisponentes ,  šolo  tienen  una  impor^ 
tancia  Terdaderameate  secunaaria,  y  časi  pudiera  decirse  que  nula. 
Hemos  encontrado ,  es  cierto,  en  la  mitad  pr6ximamente  de  los  ca- 
808«  los  elementos  del  temperamento  linfatico,  bien  aisladamente, 
bien  anidos  a  los  temperamentos  sanguiueo  6  nervioso.  ^Pero  qu6 
coEoaecuencia  podra  deducirse  de  esto ,  cuando  sabida  es  la  diticultad 
qiie  hay  de  poder  caracterizar  de  un  modo  preciso  tal  6  cual  tempe- 
ramento?  Adem^,  haj  oue  notar,  que  en  general  domiuau  en  las 
mujeres  los  elementes  del  temperamente  liufatico;  y  asi  no  es  raro 
qiia  se  les  haja  considerado  como  auxiliaQdo  la  produccion  de  un 
gran  numero  de  eofermedades. 

Lo  mismo  diremos  ep  cuanto  se  refiere  ž  la  menstruacion ,  la  fo- 
eilidad  6  diticultad  con  que  se  establece,  la  dismiuucion  d  aumento 
del  fliijo  sanguiueo ,  los  adelantos  6  retrasos  sufridos  en  su  apari- 
eion,  fa  existencia  6  carencia  de  leucorrea,  etc. ;  circunstancias  to- 
das  atto  presentan  la  mayor  variedad ,  asf  en  las  mujeres  de  mejor 
sdua  como  eQ  las  que  padecen  dislocaciones. 

!.•  Causas  ocasionales.— En  los  casos  que  hemos  observado,  la 
faeUidad  d  dificultad  del  parto^  la  duradon  del  trobajo,  las  diver- 
msfnaniobras  necesarias  para  terminarle,  etc. ,  no  ban  parecido  ejer- 
eer  nio^una  influencia  soore  la  produccion  de  las  dislocaciones.  En  un 
evK),  8in  embargo,  el  parto  fu6  muy  penoso,  sien^lo  uecesario  ejercer 
9obre  la  cabeza  del  feto  trac/^ioues  may  fuertes  y  prolongadas,  por 
medio  del  forceps.  Pero  eu  rigor  no  es  esta  una  causa  importante, 
PU68  aonoue  se  admite  como  tal ,  se  la  encuentra  muy  rara  vez  de- 
termiDanao  dislocaciones ,  ejecutandose  por  otra  parte  estas  manio- 
bras  con  frecuencia  sin  dar  lugar  k  desviaciones  uterinas.  Sin  em- 
bargo«  Maver  ha  en(*ontrado  algunas  veces  inmediatamente  despues 
del  parto  el  litero  doblado  adelante  6  atr&s ,  y  atribuye  estas  flezio- 
068  a  las  tracciones  ejercidas  sobre  la  placenta ,  y  la  expecie  de  fle- 
zion  dependiente  del  punto  de  insercion  placentario.  Sin  embargo, 
U  produccion  de  una  nexion  en  un  litero  oue  permanece  flojo  puede 
admitir  cualquiera  otra  explicacion ,  pues  la  que  presenta  Mayer  ne- 
cesita  nuevas  pruebas. 
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El  efercicio  activo  inmediatamente  despues  ddpaf^to ,  se  coii9idera 

{»or  todos  como  una  causa  de  las  mas  evidentes.  Sin  embargo ,  no  tiene 
ugar  sino  en  una  escasa  minoria  de  los  casos  ^  7  por  otra  parte ,  časi 
siempre  la  desviacion  soio  se  ha  dado  k  conocer  uno  6  mucnos  meses 
despues  de  la  primera  salida  de  las  paridas.  Sin  embargo,  algonas 
veces  se  ve  proaucirse  su  dislocacion  con  tal  rapidez  en  las  mujeres 
Que  han  andado  muj  pronto ,  que  parece  muj  manifiesta  la  relacion 
de  causa  7  efecto. 

Una  causa  indicada  por  los  observadores  consiste  en  los  grandes 
esfuerzos  musculares^  las  caidas^  el  traqtieteo  de  nn  coche.  A  veces, 
en  efecto,  despues  deun  violento  esfuerzo  para  levantarun  fardo,  de 
una  caida  sobre  los  pi6s  6  sobre  las  nalgas ,  da  una  brusca  sacudida, 
cualquiera  que  šea  ik  causa ,  experimenta  la  mujer  en  la  pelvis  una 
sensacion  de  dolor  mas  6  menos  intensa ,  tirantez ,  cbasouidos,  y  des- 
de  este  momento  se  manifiestan  los  sintomas  de  la  dislocacion  para 
no  desaparecer.  En  semejante  caso ,  es  evidente  la  relacion  de  ca- 
sualidad. 

Cuando  se  interroga  con  cuidado  &  las  enfermas ,  se  observa  que, 
en  algunos  casos,  se  nan  presentado  en  la  pelvis  sintomas  de  i^a- 
macion ,  generalmente  consideradas  como  inflamaciones  intestinales. 
La  mišma  anatomia  patol6gica  nos  ensena  que,  oon  frecuencia;  con- 
ti*ae  el  litero  adherencias  con  los  čr^nos  inmediatos ,  sufriendo  de- 
formaciones  que  determinan  dislocaciones ,  en  cuyo  caso  no  podemos 
dudar  estas  afecciones  fuesen  inflamaciones  del  litero  j  sus  depen- 
dencias ,  porque  el  sitio  de  la  enfermedad ,  los  tuihores  dolorosos  ob- 
servados ,  las  reparaciones ,  los  sintomas  particulare3  indicados  por 
las  enfermas,  no  dejan  duda  alguna  sobre  este  punto. 

En  este  caso ,  las  dislocaciones  dependen  de  causas  muj  diversas. 
Cuando  el  litero  estd  inflamado  aumenta  de  volumen,  pierdesu 
equilibrio  y  se  disloea.  Un  tratamiento  apropiado ,  volviendo  al  utero 
su  volumen,  hace  corregir  la  dislocacion  v  demuestra  la  realidad  de 
la  causa.  Cuarvio  il  esta  inflamado  parcimmente  y  la  porcion  afectada 
aumenta  de  volumen  y  de  peso  y  arrastra  al  litero  k  su  lado. 

Si  existe  xmB,  peritonitis  par  dal  ^  y  se  producen  adherencias ,  de 
las  que  nos  ocuparemos  al  tratar  de  la  anatomia  patol6gica ,  La  ma- 
triz  se  encontrara  atraida  de  esta  parte  y  flja.  La  posibilidad  de  esta 
causa  debe  siempre  presentarse  a  nuestra  ima^inacion ,  pues  si  en 
estos  casos  se  procediera  con  violencia  sobre  el  utero ,  pudiera  lesio- 
narse  este ,  6  romperse  las  adherencias ,  lo  que  produciria  f unestos 
resultados  (Virchow);  pero  la  curabilidad  de  estas  dislocaciones 
prueba  que  Virchow  ha  exagerado  la  frecuencia  6  importancia  de  esta 
causa.  Si  el  "Utero  estd  reblandecido ,  las  flexiones  se  producen  con  fa- 
cilidad ,  presentandose  miiltiples  &  veces.  Por  liltimo,  los  tejidos  dr- 
curivednos pueden  injlamarse^  resultando  induraciones ,  tejidos  iao- 
dulares  y  retraccion  mas  6  menos  grande  que  arrastre  al  litero  hacia 
este  lado. 
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El  utero  puede  tambien  dislocarse  por  la  presion  producida  por 
Uversos  tumores  formados  en  sus  inmediaciones ;  asi  los  tumores  san- 
guineos  le  rechazan  adelante,  los  tumores  del  ovario ,  etc.  Basta  co- 
nocer  la  sitaacion  de  las  partes  para  comprender  lo  que  sacedera  en 
aemejantes  casos. 


§  III.— Sintomas. 


Las  dislocaciones  con^6nitas  no  dan  lugar  a  ningun  slntoma, 
mientras  que  una  excitacion  cualcjuiera,  6  una  catlsa  ocasional,  no 
Tenga  a  colocar  al  litero  en  condiciones  tales,  que  comprimiendo  los 
6rgano8  inmediatos ,  dificulte  sus  funciones ,  producienao  dolores  di- 
TersoB.  En  semejantes  casos ,  la  excitacion  producida  por  las  prime- 
ras  relaciones  sesiuales  son  el  punto  de  partida  de  los  sintomas ,  que 
paeden  traducirse  por  esfuerzos ,  caida ,  metro-vaginitis,  contagiosa 
o  no.  Por  lo  comun  las  dislocaciones  se  presentan  por  sus  sintomas 
earacteristicos. 

Imvasian.—Ld^  invasion  es  ^eneralmente  gradual.  Las  enfermas 
ezperimentan  primero  molestia  en  el  bajo  vientre ,  dolores  pelvia- 
noB ,  gue  se  dinfz^en  a  las  ingles  y  al  sacro ;  mas  tarde  peso ,  que  se 
ezpenmenta  hacia  el  perinč ,  ano  6  hipogastrio ,  segan  la  dislocacion; 
despues  dificolted  en  la  progresion ,  debilidad ,  alteracion  de  las  di- 
'gestiones ,  j  se  contirma  la  enfermedad. 

Sintomas  de  la  enfermedad  condrm/ida.—El  sintoma  mas  frecuen- 
te  6B  el  dolor  expontdneo.  De  los  117  casos  indicados  šolo  ha  faltado 
en  uno ,  y  aun  en  este  se  presentaba  bajo  el  aspecto  de  una  sensa- 
don  particular  en  el  motnento  de  la  emision  de  orina. 

Este  dolor ,  que  ocupa  los  diversos  puntos  de  la  pelvis ,  hipogas- 
trio, ingles,  caderas  7  sacro,  esta  con  frecuencia,  pero  constantemen- 
te,  en  relacion  con  la  direccion  viciosa  del  litero. 

Este  dolor  pincipalraente  producido  por  la  presion  que  ejerce  el 
coerpo  dislocado  sobre  las  partes  inmediatas ,  si  exi8te  a  la  par  un 
dolor  en  nn  punto  opuesto,  dependera  de  la  presion  ejercida  por  el 
cuello  tumeiacto.  Heflaos  podido  comprobar  que  cuanto  mas  duro  y 
tomefacto  estaba  el  cuello,  tanta  mayor  intensidad  presentaba  el  do- 
lov. En  algunos  casos  se  iinen  a  estas  principales  causas  del  dolor 
expontaneo,  tracciones  dolorosas  en  los  tejidos  inmediatos  depen- 
dientes  de  aumeuto  de  volumen  del  litero. 

El  dolor  praoocado  se  manifiesta  en  la  progresion,  que  Uega  a 
veces  a  ser  insoportable.  Una  j6yen  que  estuvo  dos  anos  sin  poder 
dar  un  pašo ,  al  cabo  de  tres  meses  del  tratamiento ,  pudo  hacer  lar- 
gas  escursiones  k  pič  y  en  coche.  Los  grandes  esfuerzos  musculares 
Eacen  tambien  el  dolor  manifiesto  en  alto  grado.  En  las  dislocacio- 
nee  adelante,  la  pared  anterior  es  la  dolorosa,  a  veces  considerable- 
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meate,  v  dislooaciones  posteriorea,  laparte  condolida  es  la  corresrpon- 
diente.  Jj^ipalpacion  abdominal  se  produce  tambien,  caando  el  utdro 
presenta  volumen  suficiente  para  sobrepasar  los  pubis. 

En  todos  los  casos  de  dislocaciones  que  dan  logar  k  sintomaa, 
hemos  encontrado  el  utero  inguraitado,  lo  qae  justidca  la  proposicion 
de  Velpeau.  Pero  ni  el  infarto  šolo ,  ni  aislada  la  dislocacion ,  no  pae- 
den  en  la  majoria  de  los  casos  producir  los  sintomas  propios  de  las 
dislocaciones,  mientras  que su  reunion  los  produce  con  seguridad. 

Hemos  encontrado  leucorrea  jnas  6  menos  abundante  en  todas  las 
enfermas,  y  Eiwisch  habia  hecho  la  mišma  observacion. 

Las  menstruaciones  suelen  ser  dificiles  y  dolorosas.  Suelen  presen- 
tarse  metrorragias.  Las  reglas  son  abundantes,  de  corta  duracion  ^  j 
i  veces  muy  pr6ximas ,  Uegando  k  producir  anemia.  A  veces ,  por  el 
contrario,  son  poco  considerables  7  retardadas,  pero  suele  ser  raro; 
nosotros  šolo  lo  hemos  observado  en  un  caso  de  retroversion.  La  orne- 
norrea  tampoco  es  freeuente ,  šolo  la  hemos  observado  dos  veces  de 
ciento  diez  y  siete. 

La  emiston  de  orina  es  frecuent^  7  dolorosa.  Este  sfntoma  no  es 
particular  de  la  anteversion ,  pero  se  observa  con  mas  frecuencia  en 
las  dislocaciones  adelante  que  en  las  posteriores.  Asi  en  los  68  pri- 
meros  casos  analizados ,  en  22  habia  alteracion  en  la  miccion  de  35 
casos  de  dislocacion  anterior,  7  3  solamente  de  33  casos  de  disloca- 
cion posterior.  En  estos  casos ,  el  cuello  voluminoso  7  duro  estaba 
fuertemente  dirigido  adelante  7  comprimia  el  cuello  de  la  vejiga. 

La  dejecadon  es ,  por  otra  prte ,  notablemente  mas  freeuente  en 
las  dislocaciones  posteriores.  Siendo  poco  modificada,  23  veces  de  33 
en  el  primer  caso ,  7  18  de  35  en  el  segundo.  Lo  que  expliča  las  al- 
teraciones  de  la  defecacion  en  las  anteversiones ,  es  la  presion  del 
cuello  voluminoso  del  utero  que  se  apoTa  oblicuamente  soore  la  par- 
te  inferior  del  recto. 

En  algunas  circunstancias  estos  sintomas  alcanzan  extremada 
intensidad.  Asi  hemos  visto  alg^unas  enfermas  sufrir  intensos  dolores 
al  orinar,  sufriendo  otros  al  defecar,  expulsando  en  ocasiones  gran 
cantidad  de  močo  sanguinolento. 

Cuando  duran  cieito  tiempo  estos  sintomas  ^  sobrevienen  nuevos 
fen6menos. 

La  proffreston  no  šolo  es  dificultosa  por  el  dolor.  La  debilidad 
aumenta  a  su  vez  las  molestias  del  ejercicio.  Las  enfermas  se  fatigan 
pronto ,  no  pueden  estar  mucho  tiempo  de  ^,  j  9I  cabo  de  cierto 
tiempo  sahen  dolores  en  los  miemiros  infertores. 

Nonat  (1)  indica  paralisis  musculares  parciales,  producidas  bajo 
la  influencia  de  las  afecciones  uterinas;  suelen  ser  por  lo  general  in- 
completas  7  afectan  los  musoulos  de  una  pierna ,  un  brazo ,  de  am-^ 
bos  miembros  a  la  par  6  de  los  miisculos  de  la  laringe  hasta  producir 

(t)    Nonat,  loe,  af.,p.  881. 
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«fi3iiia.  Martin  (1),  Esna^ult  (2),  Vallin  (3),  B.  i.eroy,  de  fitiolles  (4), 
Gallard  (5),  Trousseaa  (6),  Landry  (7),  Browa'S6quard  (8)  han  dado 
i  conocer  casoB  semejaBtes,  mientras  qu6  por  otra  parte*  Becquerel 
no  80  ocapa  de  eilo,  y  Aran  (9)  dioe  que  es  imposible  admitiv  par&r 
lisis  poramente  simpaticas  del  estado  uterino ,  sin  nevrose  general 
<Bacie).  .  i  . 

A  veces ,  acost4ndose  la  mujer  bien  de  espaldas  6  sobre>el  abdd^t 
men,  segun  la  expeoie  de  dislooacion,  6  volvičudose  de  un  lada  k 
o^ ,  sienten  un  ^so  que  se  mt^^^^determinando  mas  6  mehos  dolor^; 

Bn  estas  ocasiones  es  cuando  pfincipa)niente  se  obsenran  iBstrac- 
cicme$  dolarosas  procedentes  de  los  liffamentos.  Asi  se  observa  adem&s 
del  dolor  locaiizado  en  el  punto  en  qae  se  encaentra  el  cuerpo  del 
otero,  otro  ien  nn  punto  opuesto,  exa8perandose  este  dolor  por  el 
enderezattiento  del  črgano  por  medio  de  la  sonda  uterina  y  por  los 
movimientos  del  tronco. 

Es  menester  no  conf undir  los  dolores  precedentes  con  los  de  otra 
Bata^eza  safridos  en  otras  partes  del.  cuerpo  y  enla  p^lvis  mišma. 
Estos  ultimofi  son  de  tiaturale^^a  nevrdlgica  y  son  dependiettes  tanto 
de  la  anemia,  como  del  estado  del  utero.  Asi  se  observa  una  nevragOt 
Ivmba-ohdominal  y  neordl^ias  intercostaUs  reconocibles  por  puntos 
dolorosos  mas  6  menos  aislados,  punzadasv  etc.  Lo  que  demuestra 

2ue  estos  dolores  son  hasta  cierto  punto  independientes  es  ({ue  puet- 
en  persistir  cuando  el  litero  se  ha  enderezado  y  desapareeido  todos 
los  sintomas,  y  que  čeden  a  los  medios  .sipropiados  para.ourar  las 
nevralgias. 

Simpson  ha  indicado  particnlarmente  un  dolor  de<  naturaleza  ne-* 
Tr&lgica  en  el  pecho  izquierdo.  Este  dolor  frecnente*,  pero  no  cons* 
tante ,  depende  de  una  nevralgia  intercostal. 

Pueden  existir  dolores  de  la  mišma  naturaleza  en  otras  partes  del 
cuerpo  (čara,  miembros);  pero  soamucho  menos  frecuentes. 

Por  lUtimo,  indicaremos  la  inapetencia^  las  digestiones  dificiles, 


JI)    P.  E.  Martin ,  Da  fmiwti  pklegnumeusa  det  Hgamšntš  largši  et  dU  tišiU 
uUinpM-^erin,  t^iB  inaufrural.  Pariš  1851,  n.^  2^1. 

J  2)    Kanault,  De$  paraljfsUs  svmplonuUigua  de  ui  metriteep  du  ph\^gmon  piri- 
rt«,  t^sis  inaugural.  Pariš,  1*7.  n/^2(W. 

(8)    Emilfo  Arturo  Valim,  Des  paratpsiistpnptomaKgn^idesmfaladieš  de  ftUm^ 
Ude 9$$ <mnexes,  t^is.  Parts,  1858,  n.«" da 

(4)  LeroT  ( (fčtiolles)',  Des  paralysies  desmembreš  inferieuf)Sf  det  ptirapUfier^ 
mS.  Pariš,  1856-1857.  .     ' 

(5)  Oallafd,  De  l'in/lamfnafM)n  a%  tissu  celMaffe  qui  environne  Ik  matrice,  o% 
4%  pklegmon  p  M  uUrin  et  de  son  t^aitem^ntj  t^is.  Pariš ,  1855^  n*.^  9^. 

(i)    Trousseau ,  Gabite  des  h&pitaus ,  1^,  p.  242. 

H)    iMudrj ,  Montilur  des  kdpUmuB ,  IBSiS ,  f,  ^nd,  '     >  t 

(8)  Brown-S^nard ,  Legont  sw  les  paratysies  des  memhref  inf^i^nr^  ^  trad. 
mnc.  de  R.  Goraon ,  2.*  edicion.  Pariš,  1865. 

(9)  Aran,  hc.  dt.,  p.  147;  v^nse  tambien  6row-Seqaard ,  ioc.  čit:.  2.*  edicion. 
Pariš,  1865. 
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doloros^s  (gastral^a)  el  adejffozamieuto  ^  jHilpitaciones  ^  ruido  de- 
fuelle  en  las  artenas^  decohracion  de  los  tejidos  (anemia). 
<  Convlene  adadir  a  estos  sintomas  los  (jue  caracterizan  el  histeris- 
niOf  ja  existan  verdaderos  ata^ues  hist^ncos ,  ya  šolo  e^perimentaiv 
las  enfermas  ese  estado  kistencismo ,  que  consiste  en  opresion ,  es- 
pasmos,  malestar  general,  deseo  de  Uorar,  etc.  Este  estado  esfre« 
cuente  en  las  mujeres  afectadas  de  dislocacion  ^  y  prueba  que  depen- 
dd  estas  afecciones  el  que  desaparecen  despues  de  la  reduccion  (his- 
terismosintomdtieo  y^ouiat).       , 

Tales  son  los  sintomas  que  se  pueden  indicar  en  las  dislocaciones 
uterinas  considerados  en  general.  Existen  todavia  otros  que  descri- 
biremos  en  detalle  al  hacer  la  historia  de  čada  expecie  en  particular. 

Consecuencias  de  las  dislocaciones,—^  ha  citadOi  ])rincipalment& 
el  (Aorto  Gomo  una  de  las  consecuencias  časi  necesarias  de  la  afec- 
cion ,  pero  si  bien  es  frecuente  en  las  que  padecen  dislocaciones  ute- 
rinas io  son  mueho  menos  de  lo  que  se  cree  en  general. 

Las  diHevitades  del  par  to  pueden  considerarse,  como  lo  ha  hecha 
observariDezanneau,  para  laanteversion,  7esmasque  probableque  en 
los  casos  de  dislocaciones  en  las  embarazadas  se  refieran  a  mujeres 
cuyo  litero  estaba  ya  dislocado  en  el  momento  de  la  fecundacion ,  de 
modo  que  šolo  el  aumento  de  volumen  del  utero  es  la  causa  de  los. 
padecimientos  sobrevenidos  mas  tarde. 

En  cuanto  &  la  esterilidad^  tenemos  datos  mucho  mas  precisos. 
Primeramente,  de  los  117  casos  que  hemos  mencionado,  esistia  en  19^ 
la  esterilidad ,  lo  que  es  una  cifra  considerable  en  mujeres  j6venes,  y 
cura  mayoria  deseaban  tener  hijos.  Pero  el  hecho  es  nmcho  mas  ma- 
ninesto  si  se  considera  que  de  las  98  restantes  42  šolo  tuvieron  uu 
parto. 

•  * 

§  IV. — Gnrso,  duraoion  7  terminadon. 

El  curso  de  estas  afecciones  es  por  lo  comun  creciente  y  cr6nico. 
Es  frecuente  ver  sobrevenir  en  ciertas  epocas ,  ya  sea  expontanea- 
mente,  ya  por  la  influencia  de  los  diversos  medios  empleados  un  bien 
estar  relativo ,  capaz  de  hacer  creer  una  pr6xima  curacion.  Pero  exa- 
minado  el  curso  de  la  enfermedad  de  un  modo  general,  se  ve  que 
despues  de  estas  mejoras  de  mayor  6  menor  duracion,  el  estado  de 
los  6rganos  es  mas  grave  que  anteriormente ,  de  modo  que  la  afec* 
cion  ha  hecho  pro^esos  positivos.  Cuando  las  enfermas  nan  tenido 
muchos  hijos,  la  dislocacion  puede  partir  desde  el  ultimo  parto  6  de 
otro  antenor.  Sucede  časi  constantemente  que  los  sintomas  primero 
ligeros  adquieren  considerable  incremento  aespues  de  čada  parto,  6 
en  otros  t6rminos ,  čada  nuevo  embarazo  acelera  la  marcha  de  la  en- 
fermedad. Esta  regla  sufre  algunas  excepciones. 

No  puede  darse  razon  de  estas  variaciones  en  el  curso  de  la  en- 
fermedad ,  sino  teniendo  en  cuenta  la  iuflamacion  cr6nica  que  acom- 
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pafia  gen^ralmente  &  laef  dislocaciones,  7  qae  balo  la  influencia  de 
diTereas  causas  puede  acrecentarse ,  disminuir  6  desapapecer  časi  pof 
completo,  de  modo  que  se  simulan  curaciones  mas  6  menos  cqmpie- 
tas.  Pefd  k  ia  menoir  fatiga  todos  los  accidentes  se  reproducen  con 
nueva  intensidad ,  porque  persiste  la  mišma  dislocacion. 

La  duradon  de  la  enfermedad  es  ilimitada ;  šolo  un  tratamiento 
efica^  puede  ponerla  fin ,  al  menos  durante  todo  el  tiempo  que  el  lite« 
ro  permanezca  en  estado  de  čr^no  activo.  Puede  suceder  tambien 

aue  al  llegar  la  vejez ,  se  atrote  el  litero ,  y  hacičndose  mas  li^ero 
legU9  k  ser  indiferente  su  posicion ;  pero  es  necesario  no  contar  siem- 
pre  con  esta  terminacion  aun  en  una  edad  avanzada ,  porque  hemos. 
visto  mujeres  de  sesenta  anos  presentando  fen6menos  evidentes  de 
dislocacion,  ya  sea  porque  tumores  situados  en  las  paredes  nterinas 
soetengan  una  tumefaccion  considerable ,  ja  que  el  necho  šolo  de  la 
dislocacion  determine  la  persistencia  de  una  flegmasia  cr6nica  con 
inforto,  que  se  nrolonga  i  pesar  de  la  cesacion  de  las  reglas. 

Se  nan  citado  casos  en  que  las  dislocaciones  lian  determinado  la 
muerte,  sin  que  pudiera  atribuirse  esta  terminacion  k  ninguna  otra 
enfermedad ;  pero  los  casos  de  este  g6nero  son  excesivamente  raros, 
y  bajo  este  puuto  de  vista  el  pron6stico  es  favorable.  Excepto  en  cir- 
cunstancias  muy  excepcionales  puede  decirse  que  la  enfermedad 
abandonada  k  si  mišma  no  tiene  ninguna  tendencia  k  la  curacion.  Las 
enfermas,  en  semejante  caso ,  estdn  sujetas  a  largos  sufrimientos,  ua 
plan  curativo  eficaz  puede  aliviarlas. 

§  V. — Lesiones  anat6mica8. 

En  las  antopsias  se  encuentran ,  segun  Rokitansky  y  Vircliow  (1), 
con  mas  frecuencia  las  dislocaciones  adelante  que  las  posteriores. 

Segun  estos  autores,  a  los  que  es  menester  unir  Mayer  (2),  Som* 
mer  (3)  y  muchos  otros,  las  flexiones  se  encuentran  con  mas  rrecuen«- 
cia  en  el  vivo  y  en  el  cadaver. 

£1  reblandecimicDto  del  litero  en  el  punto  de  flexion  se  ha  indi* 
cado  por  Kiwisch ,  Virchow ,  Sommer  ,*  Depaul ,  y  nosotros  hemos  ci- 
tado  varios  ejemplas  (4). 

Cuando  šolo  nay  u,na  version  sencilla ,  la  pared  mas  declive  esti 
mas  engurgitada  y  gruesa. 

El  cuello  uterino  se  encuentra  por  lo  comun  voluminoso,  y presen- 
ta  erosiones ,  granulaciones  que  ocupan  un  variable  espacio  alrede- 
dor  del  orificio ,  y  aun  pehetran  en  su  interior.  En  las  mujeres  que 

(1)  Virchow ,  Vethandlungen  der  GeselUehaft ,  /Hr  OeHrttkalfe ,  Berlin ,  1851 . 

(2)  Mmjer ,  Br/ahrunaen  Uber  dat  neuš  von  Kiwiach  erf%ndene  IiUirwment,  etc., 
en   Virkandlungen  der  CfeselUckaft  f  en  Berlin,  1851. 

(3)  Som  mer ,  Beilrdge  tur  Lehre  der  Infraetionen  und  Fleaionen  der  OebUrmut- 
ter.  Giessen ,  1850. 

(4)  Valleiz ,  Zepons  šlinigues. 
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han  tenido  hijos,  el  orificio  esterno  est4  entceabierto ,  priocipalmen- 
te  ea  las  flesiones.  El  orificio  iutorno  sueie  encoatrarse  edtrechado, 
pero  con  meuos  frecueacia  que  lo  haa  iudic^o  Kiwiach  7  Virchow. 
Porque  en  časi  todos  los  casos,  en  las.mujeres  qae  han  ttoiUo  hijos* 
la  coartacion  del  oriticio  interno  no  depende.en  general  i,  la  misoia 
dialocacion.  El  oriticio  externo  puede  tambien  safrir  unA  considemble 
ooartacion ,  pero  sera  determinada  por  cauterizaciones  profundas  j 
maltiplicadas ,  que  han  formado  un  tejido  inodular  que  na  esirecfaa- 
do  el  oriticio.  (Veanse  los  articulos  Ambnorbba  e  Hide6mbtra..) 

En  los  casos  complicados ,  se  encaentran  tumores  iibrosos  en  el 
ezpesop  de  las  paredes  del  6rgano ,  &  YQces  p61ipos  6  prodactos  de 
naturaieza  cancerosa. 

En  el  exterior  del  6rgano  se  observan  4  veces  adherencias mas  6 
menos  iutimas  del  litero  con  las  partes  imnediatas ,  resultados  de  pe- 
ritonitis  parciales  (1). 

Por  ultimo,  los  tcjidos  pr6xiaios  pueden  presentar  indicios  de  in- 
flamacion  cr6nica,  de  induracion,  tumores,  relajaciones ,  etc. 

§  VI.— l>iagn6stioo  y  pron68tioo. 

i.""  Tacto  vaginah— ^0  puede  omitirse,  pues,  aue  proporciona in- 
dicaoiones  sumamente  utiles.  Se  practicara  estanao  la  mujer  de  pi^, 
porque  en  esta  posicion  se  aprecia  major  el  grado  de  disiocacion. 
Ademas  los  primeros  sintomas  se  producen  sobre  todo  cuaiido  la  en- 
ferma  esta  de  pi6 ,  y  es  importante  conocer  entonces  cual  es  la  ver- 
dadera  posicion  del  utero  que  cambia  cuando  la  mujer  se  acuesta.  El 
dedo  indice ,  con  el  que  se  verifica  el  tacto ,  debe  seguir  el  eje  de  la 
vagina  para  liegar  al  cuello ,  debiendo  cuidar  de  avauzar  con  suiavi- 
dad,  evitando  el  rechazar  con  fuerza  las  partes,  produciendo  dolor. 

Si  no  se  puede  liegar  con  el  indice  hasta  el  cuello ,  se  penetra  el 
dedo  medio  qae  tiene  mas  de  un  centimetre  de  longitud,  con  lo  que 
se  puede  liegar  k  mayor  profundidad. 

Ciertos  autores  han  aconsejado  avanzar  mas^  apojando  el  codo 
del  brazo  cuya  mano  explora ,  sobre  la  rodilla,  fijando  en  el  sifelo  el 
pi6  correspondiente.  Pero  en  este  caso  (linicamente  empleado  estaa- 
do  de  pi6  la  mujer)  debe  procederse  con  suma  len^itud  v  cuidado.  Es 
necesario  no  preocuparse  šolo  con  la  idea  de  alcanzar  el  cuello ,  sino 
de  darse  cuenta  de  lo  que  alcanza  el  dedo. 

El  tacto  permite  demostrar  el  estado  del  cuello  del  litero ,  su  vo- 
lumen ,  consistencia ,  temperatura  y  conformacion  exterior ;  la  exi8- 
tencia  de  granulaciones  y  ulceraciones ,  v  el  estado  regular  6  no  del 
orificio.  En  fin  ^  no  se  sacard  el  dedo  de  la  vagina  sin  iniprimir  mo- 
vimientos  al  utero,  a  fin  de  averiguar  si  se  mueve  con  facili(fad,  si 

(1]  Virchow ,  loc.  01^— V^ase  tambien :  Bernutz  7  Goupil ,  Cliniqn0  da  an«^ 
4iei  de$  fmma ,  t.  n.  Pariš,  1800. 
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lo6  te^idoB  inmediatos  estan  flojos ,  si  hay  6  no  adherencias  anormales 
ecMi  las  partes  inmediatas,  j darse  conocimiento  de  aumento  depešo. 

Es  tambien  muv  importante  procurar  fijar  con  una  mano  el  tondo 
del  litero  i  tray6s  de  la  pared  abaominal ,  mientras  el  dedo  esta  intro* 
duckU)  en  la  vagina ,  j  eleva  el  cuello  ^  para  apreciar  el  voldmen  y 
direecion  del  utero. 

3/  Taeto  recial.—Estd  medio  de  exploracion  no  nos  suministra- 
i4  i^^randes  datos  en  la  anteversion  7  anteflexion,  y  en  las  retrover* 
rianes  y  retroflexiones  ^  aunque  es  litil  podemos  evadirle  sin  gran 
inconveniente. 

El  dedo  introducido  en  el  recto  cuandb  el  litero  ocupa  su  posiciou 
nonnal ,  no  sientc  nada  diferente  de  lo  que  percibe  el  dedo  en  la  var 
gina  por  detras  del  cuello;  soio  que  como  puede  subir  mas,  se  llega 
con  faciiidad  a  mayor  altura  del  6rgano. 

3.*  EwnUyracum  por  medio  del  espiculum.—Yio  debe  descuidarse  el 
empleo  del  especuluni  como  medio  de  diagnčstico  en  los  casos  de  dis* 
locaciones  del  utero,  y  se  empleari  de  preferencia  el  especulum  ci- 
lindrico  6  el  trivalvo  O  cuatrivalvo,  que,  desarroUado ,  simula  el  ci- 
lindrico  6  uuivalvo. 

BI  esp^ulum  bivalvo  no  se  emplea  tan  litilmente  en  estos  casos 
en  que  importa  sobre  todo  saber  c6mo  se  presenta  el  cuello  en  el 
campo  del  instrumente.  Las  dos  ramas  se  separan ,  corriendo  čada 
una  un  arco  de  clrculo,  cuyo  centro  estd  cerca  de  la  vulva,  en  su 
eirculacion,  yel  movimiento  que  resulta  puede  cambiar  la  dtreccion, 
aegun  se  presenta. 

El  especulum  se  introducirž  lentamente,  y  en  la  direccion  del 
<Je  de  la  vagina.  Se  evitard,  mas  aun  que  con  el  tacto,  de  caer  de 
pronto  sobre  el  cuello  6  co^rle ,  y  si  el  cuello  no  se  encontrara  en 
8u  posicion  normal,  se  dirigirž  en  otro  sentido  el  instrumente.  La 
necesicbad  de  esta  maniobra  dependerd  siempi-e  de  una  dislocacion. 

Si  en  este  caso,  se  coje  el  cuello  del  utero,  seri  despues  de  hacer 
vaacular  el  instrumente ,  con  lo  que  no  podremos  apreciar  positiva* 
mente  su  posicion. 

Tan  pronto  como  el  instrumente  ba  pasado  el  orificio  vaginal ,  se 
aepara  el  conductor  (si  le  tiene  el  especulum) ;  entonces,  las  paredes 
vaginales  que  se  encuentran  en  confrontacion,  van  separandose,  des* 
eubri6ndose  un  iBspacio  sonrosado  cuyo  centro  es  el  eje  de  la  vagina. 
Esta  porcion  sonrosada  se  va  rechazando  conforme  avanza  el  ins- 
trumento ,  y  si  se  tiene  siempre  cuidado  de  mantener  continuamente 
el  centro  en  la  abertura  del  especulum ,  se  dirigira  este  por  el  eje 
vaginal.  Procediendo  de  este  modo ,  se  llega  al  cuello ,  que  en  la  di- 
reccion normal  del  utero,  no  se  presenta  directamente  a  la  vista; 
puesoue  eleje  del  utero  no  continua  el  de  ia  vagina,  sino  que  forma 
con  61  un  angulo  obtuso  abierto  adelante.  De  lo  que  resulta  que  lo 

Joe  se  presenta  del  cuello  es  su  parte  auterior  y  el  labio  correspon- 
iente,  encontrandose  el  orificio  esterno  mas  atris. 
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Tal  es  la  presentacion  normal  del  caello  del  litero.  Coando  no  se  le 
encaentra  de  este  modo,  es  qae  hay  una dislocacion.  Si,  pot  ejemplo, 
el  oriticio  esterno  se  presenta  en  el  centro  de  la  porcion  apareute 
del  cuello,  es  porque  se  encaentra  dirigido  adelante,  constitujendo 
un  caso  de  retroversion ;  si,  por  el  contrario,  se  percibe  una  gran  ex- 
tension  de  la  parte  anterior  del  cuello ,  j  el  orincio  externo  dirigido 
atr&s,  es  posible  que  exista  una  anteversion;  pero  no  se  puede  saber 
si  se  trata  de  una  version  6  de  una  ilexion.  El  esp6:^ulum  da  a  cono- 
cer  que  existe  una  dislocacion;  pero  por  si  šolo  no  puede  hacer  de- 
terminar  la  expecie. 

En  las  dislocaciones  lalerales ,  el  orificio  extemo,  aue  normal- 
mente  est&  situado  en  la  linea  media ,  se  inclina  al  laao  opuesto  a 
la  dislocacion,  v  se  perciben  con  mas  6  menos  claridad,  una  parte 
lateral  del  cuello  del  litero. 

Al  examinar  la  situacion  del  cuello  por  medio  del  espteulum  ^  no 
debe  olvidarse  el  apreciar  su  coloracion ,  asi  como  el  estado  de  su 
al^rtura ,  y  la  existencia  6  ausencia  de  diversas  alteraciones  que  pue- 
den  tener  en  el  movimiento.  Como  lo  aconseia  J.  H.  Bennet,  se  em- 
plea  el  especulum  bivalvo  para  separar  los  labios  del  cuello  y  exa- 
minar  su  cavidad  &  cierta  profundidad ;  esto  no  puede  hacerse  sino  en 
los  casos  en  que  el  cuello  estd  ensanchado  y  suticientemente  entre- 
abierto ,  ya  sea  por  la  inflamacion  6  por  el  numero  de  partos  ante- 
riores. 

4.*  Cateterismo  uterino. — Si  por  el  tacto  y  el  esp6culum  pode- 
mos  reunir  indičaciones  utiles  para  el  dia^n6stico ,  por  medio  de  la 
sonda  Uegaremos  siempre  &  un  diagn6stico  preciso.  Simpson  em- 
plea  un  vdstago  metdlico  muy  encorvado,  con  divisiones  marcadas 
por  elevaciones  y  depresiones  alteradas  que  puede  percibir  el  dedo.  * 

Huguier  emplea  una  sonda  mucho  menos  encorvada,  dividida  en 
centimetros  en  su  concavidad,  y  un  tope  que  se  hace  correr  por  me- 
dio de  un  vastago  que  atraviesa^  el  mango,  'este  tope  estž  destinado 
para  marcar  el  punto  hasta  donde  penetra  en  el  utero(fig.  32).  Hu- 
guier ha  dadoaesta  sonda  el  nombre  de  histerometro  (1).  Laque 
nosotros  empleamos  es  muy  semejante,  pero  hemossuprimidoeltope, 
bastando  el  dedo  para  marc^ar  la  profundidad  a  que  pnonetra  el  ins- 
trumento  (2). 

Charrifere  ha  hecho  mas  portdtil  el  instrumento  y  por  lo  tanto 
mas  c6modo,  dividišndole  en  dos  partes,  que  penetran  unaenotra(3). 
Un  muelle  fijo  en  la  concavidad  sirve  para  mantener  ambas  por- 
ciones  s61idamente  unidas,  y  al  mismo  tiempo  indica  el  lado  en 
ue  se  encuentra  la  concavidad  sin  necesidad  de  buscarla  con  el  de- 
0.  Si  la  sonda  se  constraye  de  material  flexible ,  se  puede  aumen- 

(1)  Huguier ,  Dč  l'hysterometric.  Pariš,  1866. 

(2)  V6ase  fi^.  45,  articulo  Hbmatocblb  pbbi-uterino. 

(3>.  Una  sonda  igaalmente  muj  port&til  es  aquella  en  qae  el  viUtago  penetm 
en  el  mango. 
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tar  6  disminuk  k  voluntad  la  corvadura.  Esto  seri  muy  čonveniente 
en  los  casos  de  retroflexion ,  y  por  ocuparse  časi  esclusivamente  de 

esta  especie  de  dislocacion  fu6  por  lo  que  Simpson 
hizo  tan  encorvada  sa  sonda.  Una  sonda  may  recta  pe- 
netra  mejor,  porque  amedida  ()ue  avanza  se  acomoda 
el  utero  a  la  aireccion  que  le  imprime  el  instrumen- 
to,  reduciendose  por  decirlo  asi.  Cuando  se  encuentra 
muy  unido  a  las  partes  inmediatas  6  muv  poco  flexi- 
ble  parece  dejarse  enderezar  por  la  sonda,  el  instra- 
mento  se  detendra  al  nivel  de  la  dislocacion  y  šolo  po- 
dr&  avanzarse  con  una  sonda  muv  encbrvada;  sin 
embargo ,  nunca  seri  tanr  encorvado  el  instrumente 
como  se  encuentra  el  ej6  del  litero  dislocado. 

Cuando  se  hace  uso  del  especulum  para  introducir 
la  sonda,  debe  retirarse  aquel  tan  pronto  como  el  his- 
ter6metro  penetra  en  el  cuello  del  litero,  porque  sino 
se  dificultarian  los  movimientos  que  es  nečesario  im- 
primir  al  instrumente  explorador.  Se  hace  deslizar  la 
extremidad  sobre  el  indicador  de  la  mano  izquierday 

Sreviamente  introdiicido  en  la  vagina  y  cuya  pulpa 
ebe  fijarse  debaio  de  la  abertura  del  cuello.  En  este 
Sunto ,  independientemente  de  la  dificultad  que  pue- 
e  experimentarse  cuando  no  hay  mucha   practica 
en  reconocer  la  abertura  del  cuello  en  las  mujeres  que 
aun  no  han  tenido  hijos,  puede  suceder  que  el  orilicio 
sea  extremadamente  pequefio  v  tan  estrecho  que  no 
haya  medio  de  hacer  penetrar  la  sonda.  En  un  caso  de 
esta  expecie ,  tiivimos  necesidad  de  hacer  construir 
un  enderezador  de  vAstago  muy  fino ,  pues  ninguno 
de  los  comunes  pudo  penetrar.  En  algunas  ocasiones 
es  nečesario  aplicar  el  esp6culum ,  v  hacer  algunas 
escarificaciones  con  el  bisturi  alreaedor  del  orificio 
P!g.  32.— Sonda     cervical,  con  lo  cual  penetra  facilmente  la  sonda.  En 
aterina  de  Hu-     cuanto  al  orificio  interno ,  hay  ocasiones  en  que  no 
9^'  puede  franquearse  a  pesar  de  tentativas  mas  6  menos 

repetidas. 
Una  vez  llegado  k  la  cavidad  del  cuello ,  se  dirigir&  la  sonda  se- 
ffun  el  eje  del  estrecho  superior  y  de  la  vagina ,  suponiendo  que  el 
utero  est&  en  su  posicion  normal ,  y  si  se  encuentra  alguna  resisten- 
cia  debida  a  los  nliegues  de  la  mucosa,  no  se  intentarž  vencer  con 
faerza  el  obstaculo ,  y  si  imprimira  a  la  extremidad  del  instrumente 
li^ros  movimientos  que  permitan  separar  los  obštdculos  y  Uegar  al 
onficio  interno.  Este  suele  presentar  bastante  resistencia  como  hemos 
ya  dicho.  En  seguida  se  produce  una  sensacion  mas  6  menos  inten- 
sa,  segun  las  sugetos.  Si  la  sonda  es  fina  y  el  orificio  interno  sufi- 
cientemente  ancho ,  el  instrumento  pasa  de  la  cavidad  del  cuello  &  la 
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del  caerpo  sin  percibir  la  sensacioa  de  resistenoia  deteminada  en  el 
momento  en  que  se  verifica  el  pašo ;  pero  siempre  nos  lo  dara  k  co- 
nocer  ia  sensibilidad  del  drgano ,  pues  el  caello  es  siempre  časi  in- 
seusible,  7  el  orificio,  presentando  gran  sensibilidad,  determina.  aun 
en  los  menos  susceptibles,  una  sensacion  desagradable  qae  el  profe- 
sor aprecia  fijando  im  poco  la  atencion.  En  otras  bay  dolores  muj 
intensos,  con  peqaefios  c61icos  ^  semejantes  &  los  que  producen  las 
coatracciones  uterinas.  Una  vez  en  la  cavidad  del  cuerpo,  la  sensi- 
bilidad oesa;  pero  reaparece  en  el  momento  en  qae  tbca  la  sonda  el 
fondo  del  utero,  dando  lugar  &  un  dolor  expecial  oue,  segan  la  ex- 

{>resion  de  las  mujeres,  les  lleffa  al  corazon.  Es  facii  ase^urarse  que 
as  paredes  de  la  cavidad  uterina  son  sensibles,  tocancfoias  con  la 
extremidad  de  la  sonda,  jlsi  despaes  de  haber  pasado  el  oriticio 
esterno  se  suspende  la  r^eosacion ,  es  porque  la  sonda  se  desliza  con 
suavidad  entrelas  paredes.  Cuando  penetra  la  sonda  en  la  cavidad 
nterina ,  se  siente  mas  libre  y  puede  moverse  mejor. 

Si  se  percibe  una  resistenoia  mayor  por  las  paredes  del  litero  an- 
tes  de  llegar  al  fondo,  es  que  existe  una  dislocacion,  y  entonces,  en 
lugar  de  iusistir  para  penetrar  siguiendo  la  direccion  normal ,  se  in- 
cliiiara  la  estremidad  de  la  sonda  en  el  sentido  en  que  el  tacto  haga 
suponer  la  dislocacion. 

Dirigida  la  sonda  en  el  sentido  de  la  direccion  del  conducto  que 
debc  penetrar,  se  endereza  el  utero  &  medida  que  penetra,  de  modo 

3ue  la  retroflexion ,  por  ejemplo,  se  trasforma  en  retroversion,  cuan- 
0  la  sonda  llega  al  fondo. 
Una  vez  introducida  la  sonda,  j  enderezado  el  6rg^no  ,  se  la  im- 
primird  con  suavidad  un  movimiento  opuesto  al  ejecutado  para 
penetrar.  Para  juzgar  aproximadamente  cuando  ba  Uegado  la 
sonda  al  fondo  del  litero,  nemos  hecbo  practicar  a  6  ^4  centimetroB^ 
de  la  extremidad  de  la  sonda  (longitud  que  representa  la  profundi- 
dad  media  de  este  drgano  en  estado  normal )  una  escotadura  que 

{^ueda  sentirse  con  el  dedo  sin  retirar  el  instrumente.  Mientras  oue 
a  sonda  no  ba  penetrado  hasta  este  punto ,  v  se  presen  ta  un  ods- 
tdculo,  bav  lugar  k  creer  que  no  es  el  fondo  del  litero,^  y  debe  pro- 
curarse  sobrepasarle ;  mientras  que  cuando  pasa  de  esta  marca  no  es 
prudente  ir  mas  alla. 

Al  retirar  la  sonda ,  es  menester  marcar  con  el  dedo  indice  de  la 
•mano  izquierda  el  punto  correspondiente  al  oriticio  externo,  porque 
es  importaute  conocer  con  exactitud  la  profundidad  del  litero,  puea 
si  se  quiere  aplicar  un  enderezador  intra-uterino ,  debe  darse  al  v&s- 
tago  una  longitud  notablemente  menor. 

La  longitud  del  cuello  puede  reconocerse  teniendo  presente  la 
sensacion  Qxpecial  experimentada  por  las  enfermas  y  la  resistencia 
que  existe  en  el  orificio  interno.  Basta  retirar  el  instrumente  cuando 
ha  llegado  k  este  punto. 

Es  mas  oonveniente  reiterar  estas  tentativas  dos  6  tres  veces,  que 
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fonarel  pašo;  porque  podrian  determinar^  aocidentes  6  por 
lo  menoB  dolores  may  mtensos ,  saiicieiites  para  que  las  enfermaa 
rechacea  desde  el  principio  uu  tratamieato  qu6  debe  ser  muy  lar^o. 

Es  litil  camiinar  el  tacto  con  el  cateterismo  del  utero.  Introducido 
el  dedo  en  la  vagina  para  guiar  el  instrumento ,  explora  el  cuello, 
aprecia  el  ezpesor  de  sus  paredes  mieutras  que  la  soqda  le  mantiene 
fijo,  reconocera  ciertte  smuosidades  esisteiites  en  la  direccion  del* 
cuello «  apreciard  si  hay  tumores  en  las  inmediaciones,  j  si  estas  par- 
tos  estan  flojas  6  resisteutes  caando  se  hace  ir.over  el  utero. 

Los  movimientos  impresos  al  6rgano  por  medio  de  la  sonda  per- 
miteu  tambien  apreciar  la  rigidez  6  flexibilidad  de  los  tejkios  inme- 
diatoa  /  y  las  adnerencias  qae  pueden  haber  contraido.  Caando  se 
(^oiera  couducir  la  matriz  a  su  posicion  normal ,  se  obrara  con  lenti- 
titud  y  sin  esfuerzo,  porque  queriendo  dislocarla  con  violencia,  se 
pradocirian  6  roturas  6  tracciones  que  determinarian  inflamaciones 
graves. 

Al  retirar  la  sonda ,  conviene  sostener  un  poco  el  cuello  con  el 
dedo,  k  tin  de  mantenerle  el  mas  tiempo  posible  en  la  direccion  que 
se  le  ha  dado. 

En  cuanto  al  diagnistieo  diferencial ,  tendra  lu^r  al  ocupamos 
de  čada  disiocacion  en  particular,  asi  como  la  exposicion  de  los  cua- 
dros  8iu6pticos.  Šolo  expoadremos  al^unas  cousideraeiones  generales. 

El  descenso  del  Utero  se  ha  confundido  principalmente  con  las 
dislocaciones  uterinas;  hay  sUi  embargo,  una  gran  diferencia  entre 
el  simple  descenso  y  una  disiocacion. 

Eo  časi  todos  los  casos,  y  principalmente  en  la  retroversion ,  el 
utero  esta  infartado  y  descendido.  Pero  la  experiencia  demaestra  que, 
si  no  hay  disiocacion,  los  ligamentos  no  estan  tensos  dolorosamente, 
hasta  que  el  hocico  de  tcnea  no  aparece  en  la  vulva. 

La  compresion  ejercida  por  el  litcro  sobre  los  6rganos  inmedia- 
tos ,  despues  de  haberse  dislocado,  no  son  šolo  accidentes  consecuti- 
vos,  que  česan  caando  se  devuelve  al  6rgano  su  normal  direccion, 
auDque  el  descenso  sea  el  mismo. 

Los  diversos  tnmores  que  pueden  tomarse  por  dislocaciones  se 
indic:iran  al  tratar  de  čada  uaa  de  estas  en  particular. 

Las  inversioues  del  utero  determinan  gran  niimero  de  fenomenos 
diversos,  y  no  exti'a&a  ^uo  se  haya  crecido  en  la  existeucia  de  varias 
afecciont*s  difereutes,  sin  reconocer  el  origen  que  hubiera  podido  de- 
mostrar  una  conveniente  exploracion. 

Asi  se  han  tratado  muchas  eufermas  sometidas  a  nuestra  obser- 
vacion ,  por  kisterismo ,  ffostralgias ,  disp^tpsias  ^  neordlgias  diversas, 
enfermedr/des  del  hlgado ,  de  los  riftones ,  por  tisis  ptUmonar  y  aun 
por  una  afeccion  orgdnica  del  corazon.  Este  (iltimo  error  se  cometi6 
en  un  caso  de  anetnia ,  sobrevenido  en  el  curso  de  una  enfermedad, 
dando  lugar  a  ruido  de  faelle ,  palpitaciones  y  dolores  en  el  kdo  iz-  ' 
qa&«rdo  ctol  pecho. 
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Trasfbrmadori  de  las  dislocaciones  una  em  otra.—k  veces  puede 
una  anteversion ,  ya  pasajera ,  ya  permanetite ,  trasformarse  en  re- 
troversion  y  reciprocametite  (Deinarquay,  Hervez  de  Ch6gx)in,  Amus- 
sat).  Ea  semejante  caso  y  las  mismas  enfermas  tienen  conciencia  j 
reneren  estas  diferencias  de  dislocacion.  No  debemos  obstinamos  en 
tomar  como  errcMr  de  diagnčstico ,  el  encontrar  una  dislocacion  dife- 
rente  a  la  reconocida  por  otro  profesor  anterioriiiente ;  debemos  inter- 
rogar  minuciosamente  4  las  enfermas  para  averiguar  si  han  observa- 
do  en  otras  ^pocas  sintomas  qae  no  experimentan  eii  el  momente  de 
naestra  observadon. 

Prondstieo. — Hemos  podido  observar  la  curacion  completade  estas 
dolencias  por  medio  de  un  metodo  nuevo  metbdic^mente  empleado. 
La  antigiiedad  de  la  enfermedad  no  presenta  ningun  obstaculo 
absoluto  para  la  curacion.  Se  ha  obtenido  lo  mismo  en  casos  en  que 
la  enfermedad  contaba  nueve  anps  como  pocos  meses  de  antigtiedad. 
Estos  hechos  son  contrarios  al  modo  de  ver  de  Daviš  (citado  por 
Beattie)  (1).  Segun  los  casos  antigaos  y  cr6nicos,  presentanmas  gra- 
vedad ,  y  soio  pueden  curarse  mediante  un  embarazo.  Todas  las  dis- 
locaciones,  aun  las  mas  antiguas,  secaranbien  sin  necesidadde  una 
nueva  gestacion ,  lo  que  no  deja  de  tener  importancia ,  pues  que  las 
dislocaciones  son  un  obstaculo  a  la  concepcion . 

§  VII—.Tratamiento. 

En  los  medios  curativos  de  las  dislocaciones  uterinas  ,  se  han  se- 
guido  diversos  procedimientos.  Los  tapones  y  jpesartos  colocados,  sea 
en  el  recto ,  sea  en  la  vagina ;  las  adherencias  prcroocadas  entre  el 
ctcello  y  la  pared  vaginal  de  que  se  separa  el  cuello ;  el  endereza- 
miento  del  Mero  intentado  6  conseguido  por  medio  de  instrumentos 
6  aparatos  diversos ,  entre  los  que  deben  citarse  el  de  Bond  (2) ,  la 
sonda  uterina  (fig.  33)  empleada  por  Kiwisch  (3)  Mayer,  y  algunos 
otros;  la  espdttda,  cuya  iniioduccion  en  el  recto  se  ha  aconsejado 
por  fi  vrat  y  Richter.  Entre  los  enderezadores ,  propiamente  dicnos, 
mencionaremos  la  sonda  de  ramas  dinergentes  y  eldsticas  de  Ki- 
wisch  (4)  (fig.  34)  y  el  enderezador  de  Simpson  {ng.  35),  cuyo  dift- 

(1)  Case9  ofretrqfl.y  mthe  Dublin  q%arterly  Joum. ,  Agostv  y  Noviembre,  1847. 

(2)  Bond ,  loc.  eU, 

(3)  Eiwisch,  Klinitche  Vortrdge  ikber  spedelle  Palhologie  %nd  Therapie  der 
Krankheiten  des  tveiblichen  Oešchlechtes.  Pra^ ,  1854. 

(4]  Nos  limitaremos  4  expresar  las  objeciones  qae  Sickel  [Jahrhitcker  der  ge^ 
sammten  Medicin ,  1851)  ha  hecbo  al  empleo  del  instrumisnto  del  Klvrisch ,  cujo 
dibujo  explica  suficientemento. 

«1.®    Cuando  la  cavidad  del  cuello  es  estreeha,  la  introduccion  del  instruineiito 
es.  mas  dificil  y  dolorosa  que  la  de  la  sonda ,  porine  los  hilos  de  seda  colocados  en 
la  parte  convexa  del  instrumento  pasan  directamente  por  los  anillos ,  que  siendo 
muT  estrechos  y  pleff&ndose  durante  la  introduccidn,  determinan  dolores. 
£U»2.^    Sucede  con  frecuencia  que  al  retirar  el  instrumento ,  loa  hilos  aglutiiiftdos 
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eil  empleo  nos  ha  condacido  despiies  de  muohas  v  necesarias  modi- 
ficacionoB  a  emplear  el  enderezador  articulado  (ng.  ^^ 


F(g.  33.— Sonda    Fir.  34.— Endere-  Fig.  aB.-Emiere- 
Dterina  de  Ki-       zador  de  nmaa  zador  ulerino 
wi«:h.                   difergentes   de  de  Simpson. 
Kiwucli. 


por  el  moeo  ae  rompen  caando  se  »tire  el  enderezador;  7  asi  no  puede  confiane 
u  &  1«  enferma  ni  i  personas  extrafLafi  el  cuidado  de  eata  operacion. 

>8.*  La  lBtotxlnccion  del  inetramento  snele  dar  lugar  £  nna  hemorragia  (blen 
nu  vaum  gotu  solamente,  6  una  gna  cantidad). 

MU*  Por  dltimo,  la  irritacion  dtaria  que  eiperimenta  la  mucosa,  determina 
Injo  moeo-pnrulento  qiie  hace  neces&ria  la  int^endon  del  arte. 


Valliix.-Tomo  v. 


2d0 
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■  r 

Pig.  36.^End«rezador  attfino  de 

Valleiz.  —  A ,  vistago  deslinado  k 

penetnr  en  la  cavidad  uterina«  co- 

lo^do  sobre  un  disco  de  metal;  B, 
.    de  2  centimetrom  de  diimetm.  Esti 

aostenido  por  nne  articulacion  de 

resorte  con  otro  fšstago  metiUioo, 

qoe  debe  quedar  cA  la  vagina,  y 

recibe  el  nombie  de  všstago  vagi- 

ginal  D.  El  re^rte  G»  situado  en  la 

articulacion  del  disco  con  el  vAsta- 

go  vaginal,  sirve  para  mantener 

ambas  portes  en  fleiion  una  sobre 

otra  en  un  šngulo  recto.  El  vistago 

vaginal  es  hueco  para  alojar  una 

pleza  compuesta  de  un  všstago  ma- 

cizo,  y  un  &  para  to  destinado  k  fl- 

jarse  en  el  abd6men.  Las  dtos  par- 

tes  distintas  de  que  se  ooropone  el 

aparate ,  van  unidas  con  att  bilo 

pasado  por  agnjero  F,  praticado  en 

el  všstago  vagmal,  cerca  de  la  ar- 
ticulacion; este  bilo  DD  se  anuda 

sobre  la  pieza  E,  por  medio  de  dos 

tiraš  de  lienzo  situadas  en  la  parte  superior  y  formando  cintura. 
■  servir  de  tirantes,  unišndosea  la  parte  iiferior  cerca  del  punto  en 

que  une  las  dos  porciones  del  instrumenUK 


Estos  lienzoa  paeden 
que  debe  atar  el  bilo 


Fig.  37— Olti- 
roo  modele  del  eo- 
derezador  nterino' 
de  Valleiz.— A, 
vistago  destinad(> 
Ajpenetrarenlaca- 
▼idad  uterina;  esti 
montado  en  un 
discoroetšlicodeS 
centfmetrosdediA- 
metro;  terminada 
por  debajo  en  doa 
salicntes  circula- 
res,  entre  las  que 
debe  colocarse  un 
disco  hueco  de 
caoutchoucD.Esta 
primera  parte  del 
aparate  estd  unida 
por  una  articula- 
cion de  resorte  con 
otro  ?i6(ago  me- 
tAlioo  I,;  qae  debe 
qQedar  en  la  vagf- 
naif  recibe  elnom- 
bre  de  všstago  Ta- 
C^nal.El  resorte  H» 
situado  en  la  arti- 
culacion del  disec^ 
con  el  Tistago  vi* 
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gioal  «sU  disHieito  de  ouda  ona  tim  pu«  nnolener  ambu  partes  en  iagalo  reclo  ona 
mIh«  ottb.  K)  Tittago  nginil  «U  haeco  para  tiajir  qae  se  ona  eo  ingulu  recto  ara  ar- 
tienlacuai,  con  no  aparata  dettinado  i  bjane  aobre  el  aludmeD.  Las  dw  partea  distinlas  de 

Se  M  cranpoDe  el  aparalo  ae  mantieneii  anidas  aoto  por  el  frote  c4aico  del  TisUgo  IIado. 
apuila  f,  eetd  Bjo  en  sa  parte  snperior,  i  lo  ancbo  del  abdčmen,  pn:  doa  tinu  de  lieo- 
10  GG,  J  i  )a  parte  inferior,  por  dos  tireotas  GG. — E,  pesa  de  injeccJon  para  Ja  insofla' 
dOD  del  discv  D.~B,  mango  deatinido  para  peoetrar  en  el  Tiitago  hueco  H,  al  bacer  la 
introdocckn  del  JDilromeDto. 

El  U80  de  los  ta^ones  jjpesarios  introdtteidos  en  el  recto  se  em- 

S'fia  en  las  dislocaciones  hacia  atr^.  (£tiiis ,  Vemaandois,  Desault, 
iigiiier  (1),  Dafrai^ne  (2)  j  algunos  otros.j  Favrot  ha  acousejado 
COD  igual  objeto  la  mtroauccion  de  una  vejtga  vacia  de  caoutchouc 
vohanizado  qtie  se  llena  despues  de  aire  (figaras  38  ^     ' 


TiK.  38 

docci 


:.  38.— Beductordeairoanlesdelare-  Fig.  39.— Radnctor  de  aire,  despueadei 

■      ion.  — a,  utero;  6,  Tagins;  e,  »e-  endereMmiento,— a,  filero;  6,  vagina;  c, 

j~.,  d,  reductor  vaclo;  9,  iosuOador  lle-  Tejiga;  d,  endereiador  lleno;  «,  insufla- 

BO  da  aire;  /  sinfisis  del  pubis.  lFawot.)  dor  vacio;  f,  sinfisis  pubiana.  IFavrol.! 

El  empleo  de  los  diversos  pesarios  it\trodiicidos  en  la  vagina ,  se 
ha  aeonseiado  j  puesto  en  prdctica  por  Brejet  y  Sander,  por  Her- 
▼ez  de  Chžgoia  (3)  y  Beattie  (4).  Mientras  que  Hervez  (fig.  40)  em- 

(1)    Haffnior,  Dt  VhyttirQnUlr<a.  Paria,  1865. 
(3)    Da&aigne ,  t^is  mencionada. 

131    Hervei  de  Chegoin,  De  q%elqna  iiplacmtfUi  de  la  matrice  et  detpfiMrtt  Itt 
f^  amvenabla  po%r  y  reoMier  (Mem.  de  l'Acad.  de  Med. ,  PMia,  1833,  t.  II, 

pteiusig. 

l«)    Beattifl,  2>kUm /<>iwm/,  1817. 
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plea  pesarios  que  abrazan  el  cuello  al  par  que  una  parte  saliente  (di- 
rigida  ya  adelante,  ya  atras)  tiende  k  dirigir  el  cuerpo  en  una  direc- 

cion  normal.  Beattie,  por  el  contrario,  obra  exclasiva- 
mente  sobre  el  cuello  por  medio  de  pesarios  macizos  co- 
locados  en  el  fondo  de  la  vagina,  entre  el  litero  y  el 
recto  para  las  desviaciones  adelante  y  entre  el  litero  y 
la  vagma  en  las  posteriores. 

Estos  medios  producen  biienos  efectos  cuando  pue- 
den  soportarse  mucho  tiempo ;  pero  sabido  es  con  qu6 
frecuencia  rechazan  las  mujeres  la  permanencia  de  estos 
cuerpos  extranos  (1). 

Mayer  (de  Berlin)  ha  ideado  un  instrumente  que  con- 

siste  en  uh  vastago  de  ballena  en  forma  de  espatula  y 

provisto  de  una  esponja  en  una  de  sus  extremidaaes;  este 

„.        _p^     se  introduce  en  el  fondo  de  la  vagina  por  deiante  6  por 

'sariocnct    detrds,  segun  la  expecie  de  dislocacion,  el  resto  de  la 

lindro  cor-    ballena  se  fija  sobre  el  abd6men  por  medio  de  una  cin- 

tado  eo  vi  -   tura  de  tela  de  hilo. 

^d*e cm'         ^^  metodo  de  tratamiento  que  tiene  por  objeto  pro- 
gojn.  ^'ocar  adherencias  entre  el  c%iello  y  la  pared  de  la  vagi- 

iia  hdcia  la  que  se  iTiclina  el  Utero,  se  establecič  por 
Amussat  (2),  que  cauterizaba  con  la  pasta  de  Viena  solidificada  la 
mucosa  del  cuello  y  de  la  vagina,  aproximando  estas  partes  enlre  si. 
Para  que  este  procedimiento  sea  litil  es  menester :  1  .*  que  šolo  exista 
una  simple  version;  2."  que  el  tejido  uterino  est6  lo  suficientemente 
apretado  para  que  los  movimientos  impresos  al  cuello  se  trasmitan 
al  cuerpo;  3."  por  liltimo,  que  la  vagina  no  est6  demasiado  floja  para 
que  las  tracciones  ejercidas  por  el  utero  que  tiende  volver  a  su  po- 
sicion  viciada .  no  bagan  ceder  a  la  pared  sobre  que  se  adhiere  el 
cuello. 

En  la  operacion  de  enderezamiento  del  Mero  por  la  sonda ,  debe 
siempre  empezarse  por  aplicaciones  repetidasdelinstrupiento,  inlro- 
duciendole  segun  las  reglas  trazadas  para  čada  desviacion.  En  vez 
de  retirarle  se  mantiene  el  dedo  sobre  el  vastago,  como  se  hace  cuan- 
do se  quiere  reconocer  la  profundidad  de  la  cavidad  uterina ,  perma- 
neciendo  el  dedo  en  la  vagina,  servira  para  rechazar  el  cuello  en 
sentido  opuesto  al  que  tenia  el  litero  antes  del  cateterismo.  Este  mo- 
vimiento  tiene  por  objeto  el  obligar  al  litero  el  oermanecer  el  mas 
tiempo  posible  en  la  situacion  en  que  se  le  ha  colocado ,  j  aun  exa- 
gerar  el  enderezamiento  obtenido  con  la  sonda.  Con  el  mismo  objeto 
se  aebe  tarnbicn,  mientras  que  el  instrumento  permanece  on  la  cavi- 
dad uterina  .  volver  la  concavidad  del  lado  opuesto  al  de  la  disloca- 
cion. A  pf^sar  .le  los  escelentes  efectos  producidos  por  la  son(Ja,  aun 


i: 


]      PJ»ifhH»id  .  nesis  inencionada. 

2;     A  «0  r-^.v;r.  ^faietin  gin.  de  fh/rap. 
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en  loB  casos  en  que  no  Uegan  a  iograr  una  curacion  completa,  pues 
qae  en  estos  prepara  el  6rgano  para  recibir  el  en^erezador,  ha  habido 
aatores  q[U6  critican  su  empleo  (1). 

Belativamente  al  tiempo  durante  el  que  debe  permanecer  el  ende- 
rezador  en  la  cavidad  uterina  v  a  la  epoca  en  qite  conviene  retirarle^ 
recoidaremos  que  la  susceptibilidad  del  iitero  es  major  en  la  inme- 
diackm  de  las  epocas  menstruales  que  en  los  periodos  intermedios. 
Asi,  \b&  majeres  que  por  una  li  otra  causa  no  tienen  menstruacion 
8op<»rtan  el  instramento  durante  un  tiempo  mas  larga  que  los  demas: 
coarenta  y  ocho  y  cuarenta  y  nueve  dias,  por  ejemplo ,  mientras  que 
el  tžrmino  comun  es  de  ocho  6  diez  dias ,  y  a  veces  šolo  veiuticuatro 
a  treinta  y  seis  horas. 

Por  lo  comun  despues  del  endereza?niento  queda  ciert(y  deccenso 
del  utero  6  un  repliegue  saliente  en  el  punto  en  que  existia  la  fle- 
xion;  sin  embargo,  lo  esencial  para  que  la  curacion  sea  completa,  es 
aue  el  eje  del  6rgano  no  se  encuentre  ni  en  parte,  ni  en  la  totalidad 
desviado  del  eje  del  estrecho  superior  de  la  pelvis.  A  veces ,  sin  em- 
bargo ,  puede  considerarse  como  completa  su  curacion  sin  que  ambos 
ejes  86  correspondan  exactamente. 

En  muchas  enfermas  quedan  despues  de  la  reduccion  ciertas  al- 
teraciones  funcionales  v  algunos  dolores  nevrdlgicos ,  debidos  a  la 
aoBencia  consecutiva  a  las  menorragias  provocadas  por  el  tratamien- 
to.  Un  sencillo  tratamiento  ferruginoso  snele  vencerlos,  6  si  resisten 
loB  vejigatorios  volantes  con  6  sin  morfina,  triunfaD  rte  la  enferme- 
dad  (2). 

Cuando  se  ha  asegurado  bien  la  curacion,  se  rt^gularizan  las 
menstruaciones,  se  hacen  menos  abundantes  en  los  que  presentaban 
mffliorragias  y  reaparecen  en  las  que  ofrecian  una  supresion  mas  6 
menos  completa.  En  una  palabra,  las  funciones  del  iitero  vuelven  k 
su  estado  normal. 

Es  digno  de  notarse  que  la  leucorrea  constante  en  los  iiue.pade- 
cen  una  dislocacion,  desapareceen  časi  todas  las  que  se  hancurado, 
y  permanece  en  los  que  šolo  se  mej  oran,  y  mas  aun  en  las  quc  no  se 
curan. 

Bfectos  del  tratajniento  sdbre  las  granulaciones  y  ecoulceraeiones 
del  tmello.—En  cierto  niimero  de  casos  son  considerabies  las  ulcera- 
ciones  del  cuello ;  sin  embargo,  no  debe  preocuparse  por  ella  el  pro- 
fesor, pues  desaparecen  cuando  el  iitero  se  reduce.  Otras  veces  per- 
sisten  y  la  leucorrea  continiia ,  en  cuyo  caso  se  debe  recurrir  d  los 
medios  ordinarios  (inyeccione8,  cauterizaciones),  y  los  restos  de  la 
lesion  desaparecen  por  compieto.  Tambien  es  posible  que  desaparez- 
can  mas  tarde  expontaneamente ,  pero  si  las  enfermas  <ie<^f*an  cmrarse 
8olo  hemos  esperado  ocho  6  diez  dias  para  combatirlas. 

(1)    Aflliwell ,  Practie.  treat.  qf  tke  Dis<fasss  fecvkliar  to  Woii^,'.  Ldadres,  1848^ 
^    Se  puede  emplear  tambien  la  cauterizacion  trascurrente  ( Nonat  •. 
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Esta  f&cil  curaeion  de  lesioues  que  por  lo  comun  exig6a  tm  tiem- 
po  bastante  largo  para  destruirse ,  es  tanto  mas  notable  cuanto  que 
en  muchos  casos  se  habian  tratado  dorante  meses  enteros,  desespe- 
rando  su  persistencia  a  los  m^dicos  ^  asi  como  ia  facUidad  con  que  se 
reproducen. 

Accidentes  que  pveden  prodvdr  el  tratamiento. — La  experiencia 
prueba  que  el  enderezador  lintra-uterino,  bien  colocado  y  vigilado, 
no  presenta  en  ia  mayoria  de  los  casos  nin^iin  inconveniente. 

Sin  embar^,  en  algimos  casos  determina  este  tratamiento  sin- 
tomas  que  exigen  la  intervencion  del  arte.  Se  encuentra  en  primer 
lugar  la  inetritis.  La  inflamacion  del  litero  es  časi  siempre  iigera; 
unafsencilla  aplicacion  de  sangaijuelas  y  la  quietud  bastan  para  di- 
siparla.  En  algunos  casos  en  que  es  menester  un  tratamiento  mas 
activo  se  unira  k  los  medios  anteriores  la  mor  fina  por  el  m6todo  en- 
d6rmico.  Šolo  una  vez  hemos  visto  comunicarse  al  peritoneo  la  afec- 
cion  uterina  como  suele  suceder  en  las  metritis  ezpontdneas  y  deter- 
minar  una  peritonitis  parcial  muy  limitada,  y  que  cede  d  los  medios 
apropiados.  La  curacion  no  fu6  por  eso  menos  segura,  datando  yade 
dos  anos  (1853).  En  seguida  viene  la  ir^amacion  del  tejido  celvlar 
jperi-utertno ,  que  no  suele  presentarse  durante  la  permanencia  del 
mstrumento,  pero  que  la  prmiera  erupcion  de  las  reglas  suele  ser  el 

J^unto  de  partida  de  su  manifestacion.  Se  termina  en  la  mayoria  de 
os  casos  por  resolucion,  pero  puede  producir  abertura  el  foco  puru- 
lento  en  la  vagina,  como  en  los  casos  de  flemon  peri-uterino,  produ- 
cido  por  otras  diversas  circunstancias,  y  que  son  mucho  mas  frecuen- 
tes  que  lo  que  generalmente  se  cree. 

Se  observan  tambien  menorroffias ,  rara  vez  metron^agias.  Estas 
perdidas  sanguineas  no  tienen  importo.ncia;  se  detienen  expont&nea- 
mente  6  son  ficiles  de  cohibir.  No  alteran  el  6xito  del  plan  curativo 
J  aun  muchos  profesores  creen  que  son  litiles,  pero  nosotros  no  par- 
ticipamos  de  su  opinion. 

Quedan,  por  ultimo,  ataques  histiricos  y  algunos  accesos  febriles 
pasajeros,  que  pueden  contrariar  el  plan  curativo  retrasandore ,  pero 
que  no  tienen  importancia  positiva.  Los  ataques  histiricos  por  si  solos 
cuando  son  muy  violentos  tienen  un  grande  inconveniente ,  porque 
hay  el  temor  de  que  las  enfermas  se  hieran  con  el  instrumente ;  asi 
es  menester  recomendar  su  extraccion  en  eatos  casos. 

Medios  aiianliares.—En  ciertaB  enfermas,  en  que  es.intensa  la 
gastralgia ,  los  ensayos,  algunos  laxarUes ,  los  narcdticos  a  d6sis  pe- 
quenas,  sobre  todo  en  el  momente  de  comer,  producen  buenos  resul- 
tedos;  en  la  mayoria  hemos  empleado  lociones  de  agua  fria  en  todo  el 
cuerpo.  Fleury  dirige  estas  lociones  en  el  contorno  de  la  p61vis  y  la 
region  lumbar.  Este  medio  es  muy  litil  para  calmar  los  dolores,  para 
disminuir  los  iijfartos,  y  mejora  notablemente  el  estado  de  las  enfer- 
mas en  muchos  casos ,  pero  hasta  ahora  no  le  hemOs  visto  producir 
unft  curacion  radical. 


ANTBVEBSION.— CADBAS.  »9& 

2."   ANTBVSBSION. 

§  I. — Deflzkio&oiL ,  sinommia  7  fireonenda. 

[a  antemaion  f»opiainente  dicha  ^pronatio  lUeriJ  es  una  dislo- 
iei(BtenlAqae6lcaerpodeluteroseairtgeadelaatesobreel  pubis, 
B  qiie esista  ninguna  nezion  en  esl  6rgano,  de  modo  oue  el  cuello  ee 
encuentra  dirigido  mas  6 
menos  faertemente  atr^ 
y  arriba  (fig.  41).  Todo 
induce  &  creer  que>,esla 
tttaB  frecuente  de  las 
dislocaciones ,  porqae  en 
la  primera  sčrie  de  casos 
reunidos  la  bomos  encon- 
trado  21  vez  de  68 ,  y  en 
la  segunda  sArie  24  de  49. 
Eb  probable  qae  los  au- 
toree  oue  afirmaa  lo  con-  . 
trario  bavan  dejado  pasar 
desapei-cibidas  las  ante- 
vereioDes  medianamente 
proctuDciadas,  mientras 
que  las  demas  desviacio- 
nes  bau  llamado  la  aten- 
cioD  por  su  car&cter  mas 
Vig.  4i— AntevOTioo  del  utero.  culmmante. 

§  II. — GauBas. 

1/  Causagpredisponentes.—JSdad.—Eu.Ao&  sšries  de  casoB  hemos 
eDcontradoqaela  invasion  de  la  afeccion  babiatenido  lugar  de  los  diez 
7  nueve  a  los  treinta  a&os,  por  termino  medio  alrededor  de  los  veinte 

Jr  seis.  I#08  casos  de  anteversion  conginitd  son  mucbo  mas  raros  que 
08  de  anteflexion ,  sin  embargo  Huguier  cita  uno,  y  nosotros  bemoB 
obaervado  otro  en  ei  cadaver  de  una  j6ven  que  falleci6  d  consecuen- 
cia  de  fiebre  tifoidea  (1). 

La  constitiicion  es  unas  veces  robusta  y  otras  mediana  6  dčbil, 
coando  la  enfermedad  dura  mucbo  tiempo  la  constitucion  se  debilita. 
En  cuanto  al  (emperamento,  era  linfžtico  en  la  tercera  parte  de  las 
enfermaa.  pr6ximamente ,  linfatico  nervioso  en  el  segundo  tercio,  y 
smguineo  6  bilioso  en  el  tercero. 

ti)    Convlene  tener  preeentes  lw  anteflexionea  indicadu  por  Boalud. 
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Zeiicorrea.—Se  acosa  &  la  leucorreade  producir  la  anteversion^ 
pero  los  datos  recogldos  para  apojar  esta  opinion  son  insuficientes. 
En  una  escasa  minoria  de  casos  la  ieucorrea  ha  precedido  a  la  ante- 
version;  si  Bobreviene  despues  /  es  mas  bien  como  sintoma  de  la  en- 
fermedad. 

La  meiistruacion  estž  por  lo  general  bien  establecida ,  y  si  e&  al- 
gunos  casos  se  observa  dismenorrea  en  la  6poca  de  la  primera  apari- 
cion  de  las  reglas,  no  es  con  mas  frecuencia  que  en  las  dem^  muje- 
res.  Las  demas  alteraciones  de  la  menstruacion  sigue  časi  siempre  a 
la  aparicion  de  la  enfermedad  constituyendo  un  sintoma. 

2.*  Oaiisas  ocasioaales. — Parto.—De  45  casos  que  heiAOS  reunido, 
siguieron  al  parto  de  un  modo  tan  evidente  los  sintomas  de  la  enfer- 
medad que  se  reconocian'aquel  como  causa.  El  numero  de  hijos ,  la 
dificultad  en  los  partos ,  sii  larga  duracion  no  parece  pries^ntar  una 
influencia  marcada  en  la  produccion  de  la  enfermedad  en  la  majoria 
de  los  casos.  La  prematura  salida  de  la  cama\  l^fa^us  despues 
del  parto ,  pueden  producir  la  dislocacion ,  pero  aolo  se  'verifica  en 
muv  pocos  casos.  .       ' 

Las  observaciones  precedentes  se  aplican  al  abarto,  qae  produce 
la  anteversion  mas  rara  vez  que  el  parto  de  tiempo. 

En  un  pequeno  numero  de  casos,  la  dislocacion  socede  inmedia- 
tamente  a  los  violentos  esfuerzos,  y  &  las  caidas^  golpeš^  etc. 

Hemos  visto  en  algunos  casos  una  simple  inH(^7naci(m  del  utero 
producir  la  anteversion ,  demostrandose  bien  la  influencia  de  la  cau- 
sa por  la  curacion  de  la  metritis  que  restituy6  al  organo  su  posicion 
normal. 

Kiwisch  (1),  Rokitanskj,  Virchow,  etc.,  han  hecho  ver  adheren- 
cias  reteniendo  el  litero  en  su  posicion  anormal ,  pero  no  las  podemos 
considerar  en  los  mas  de  los  casos  como  causa  de  la  dislocacion,  sino 

3ue  una  vez  producida  la  anteversion ,  la  inflamacion  del  peritoneo 
etermina  las  adherencias  que  impiden  al  utero  reducirse.  La  matriz 
puede,  en  la  majoria  de  los  casos,  enderezarse  en  el  vivo  sin  ninguna 
traccion  ponosa  ni  resistencia ,  de  lo  que  resulta  a  ue  las  adherencias 
son  en  realidad  mucho  menores  que  lo  que  cre«n  los  autores  que  šolo 
han  hecho  investigaciones  cadav6ricas.  (Mayer.) 

Sin  embargo,  despues  det  parto,  en  la  6poca  en  que  el  utero  aun 
voluminoso  tiene  la  tendencia  de  dirigirse  adekinte  6  la  derecha, 
puede  declararse  una  pelviperitonitis  y  sujeter  el  6rgano  en  sus  rela- 
ciones  anormales.  Esta  influencia  que  eierce  la  inflamacion  perito- 
neal  sobre  la  posicion  del  litero  despues  del  parto  se  desprenae  cla- 
ramentede  la  observacion  debida  aNatalis  Guillot  (fig.  42),  y  pu- 
blicada  por  P.  Picard  (2). 

(1)  Kiwisch,  Klinische  Vorlrdge  Uber  ifidelle  PutkoloffU  Mni  Tkert^u  der 
Krankkeiten,  des  neiblicken  Oeschlechtei,  Prag,  1851. 

(2)  Pablo  Picard ,  Des  in/leanones  de  r%t4r%s  d  Vitat  de  vaeuite.  Itesis  de  Doc- 
torado.  Pariš,  1862. 
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En  cuanto  A  las  dem^  causas ,  como  el  infarto  d«  la  pared  ante^ 
ior  del  ^tero,  el  atmento  de  voUmen  de  ios  drganos  abdominales ,  el 
edncer ,  es  dudosa  bu  in- 
fluencia.  En  un  šolo  ca^ 
BO  citado  pOP  M°"-  La- 
chapelle,  se  ha  demos- 
trado  la  adkerenda  del 
cuello  d  la  pocion  poste- 
rior  de  la  vagina. 

Hay  casoe  en  los  que 
«0  Se  descvbre  ninguna 
catisa  emdeiite,  y  es  pro- 
bable  qae  eu  los  caaos 
en  que  esto  sucede ,  sea 
cODg^nita  la  dislocacloo, 

§  III.— Sintomas. 

IntasiQ)i.—E\  princi- 
0  de  la  enfermedad  so- 
io  es  brusco  u  rapido  en 
el  caso  de  grandes  es- 
fuerzoe,  sacudidas,  cai- 
das,  etc.  En  semejante 
caso.los  sintomas  rapida- 
mente  ascienden  al  ma- 
jor grado  de  intenaidad, 
y  eu  ocasiones  experi- 
mentan  las  enfermas  en 
ei  momento  eu  que  obra 
la  causa ,  un  dolor  y 
sensacion  particulares , 
una  expecie  .de  chasqui- 
do  6  traocion  que  ha  sido  el  feuomeuo  inicial  del  padecimiento. 

En  otpos  casos  los  sintomas  se  mauitiestan  con  lentitud.  Prime- 
nmente  los  dolorea  en  las  ingles,  Las  caderas  y  los  maslos;  despues 
Ifcfctiga,  durante  la  progresion  que  bten  pronto  se  hace  peuosa,  poi- 
oltimo,  la  frecueuto  necesidad  de  orinar,  la  leucon-ea,  las  alteracio- 
MB  de  las  funciones  digestivas,  etc.  La  enfermedad  se  encuentra  en 
tstos  casos  contirmada. 

Bnfermedad  con  Armada. —En  un  šolo  caso  habia  ausencia  del  do- 
lor; pero  ezperimentaba  ia  enferma  ak  oriuar  uua  sensacion  desagra- 
dable  nue  lo  comprendia  ca  la  regla  general. 

Casi  siempre  el  dolor  ezponmneo  se  localiza  en  ambas  ingles, 
obas  en  aua  o  eu  el  bipogasti-io ,  en  general  mas  intenso  en  ellado 
iqae  se  ioclina  el  litero ;  se  irradia  por  lo  comun  k  los  muslos,'y  en 


Fig.  u. — Aoteversion  producida  |»r  lalsaa  tnembn- 
OU,  unienilo  la  čara  anlerior  del  utero  i  la  poslerk>r 
da  U  vcjiga. — Riperlratia  del  {ilero  cnnsenuttva  al 
HTto. — A,  Tejiga;  B,  folus  membrenas  i]ue  unen  el 
otflfD  i  ta  tejiga;  C,  dieru  hiperlroBado.  D,  linllsiri 
del  p&b«;  E,  neto.  (Pablo  Pjcard.) 
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mas  cerca  dol  orificio  vaginal,  vuelve  &  chocar  sobre  el  dedo.  Nanca 
poede  alcanzarse  la  čara  posterior  del  cuerpo. 

El  tacto  rectal  no  es  indispensable.  No  da  otro  efecto  que  recono- 
cer  la  posicion  del  cuello,  cuya  situacion  ha  demostrado  el  tact;o  va- 
ginal,  7  si  se  le  emplea  es  unicamente  para  investigar  si  haj  aigusoA 
complicacion. 

Catderismo  uterino.—TS^^t^  medio  es  indispensable  para  conocer  la 
profuncUdad  del  6rgano,  su  sensibilidad  7  la  &cilidad  con  que  pueda 
enderezarse. 

Dirijase  profundamente  atr&s  el  dedo  f  ndice  de  la  mano  izquierda, 
haata  alcanzar  el  orificio  extemo,  inclinese  el  litero  adelante,  Mgase 
penetrar  el  cateter  en  el  cuello ,  despues  suavemente  7  sin  fuerza 
desci^ndase  el  mango  h&cia  el  perinč,  dirigiendo  lentamente  la  extre- 
midad  de  la  sonda  de  abajo  arriba  7  adelante.  Si  el  dedo  no  ha  podi- 
do  Uegar  basta  el  orificio  del  cuello ,  lo  que  sucede  con  frecuencia 
en  las  mujeres  cargadas  de  gordura  7  en  las  de  pčlvis  mu7  ancha, 
se  emplea  la  extremidad  de  la  sonda  como  un  gancho  romo  para  mo- 
Ter  el  cuello. 

Este  cateterismo  es  por  lo  comun  mu^r  ficil.  Lo  linico  que  puede 
oponerse  es  la  ocluxion  6  estrechez  del  orificio  interno;  en  semejante 
cam,  es  menester  no  proceder  con  energia ,  se  escogera  la  sonda  ute- 
rina  mas  delgada  7  despues  el  orificio  dilatado  permitira  el  pašo  de 
la  comun.  La  mišma  observacion  se  aplica  a  las  coartaciones  acci- 
dentales. 

Si  el  litero  no  tiene  adherencias,  se  le  coloca  con  prontitud  7  fa- 
cilidad  en  su  posicion  normal,  pero  recobra  en  seguida  la  patol6gica. 
Para  asegurarse ,  pues ,  que  todos  los  tejidos  est&n  flexibies  en  su 
contomo,  es  necesario  explorar  su  movilidad  despues  de  retirada  la 
sonda. 

Esta  exploracion  es  por  lo  comun  poco  dolorosa. 

Si  examinamos  los  dem&s  sintomas  presentados  por  las  enfermas, 
encontraremos  oue  časi  constantemente  la  progresi(m  se  encuentra 
mas  6  menos  dincultada.  Los  casos  raros  en  que  sucede  lo  contrario, 
cnando  las  enfermas  se  presentan  4  la  observacion,  pueden  conside- 
rarse  como  excepciones. 

Las  enfermas  experimentan  d  veces  dolores  fuera  de  la  pilvis, 
como  netralgias  intercostales  ^  lumbo-abdominales ^  dolores  de  reuma 
mtiseular,  etc. 

Las  fuerzas  estdn  abatidas  por  lo  general,  fatig&ndose  las  enfer- 
mas con  facilidad.  Por  lo  comun  estw  pdlidas^  algo  demacradas. 
El  apeiito  disminuve  6  es  caprichoso,  las  digestiones  son  lentas,  di- 
ficUes,  acompa&adas  con  frecuencia  de  tumefaccion  epigastrica  7 
7  de  dolores  mas  6  menos  intensos  (gastralgia). 

Hemos  observado  con  frecuencia  el  histencismo  demostrado  por 
opresion  externo-laringea  7  deseos  de  llorar.  Tres  veces  tan  šolo  en 
45  casos,  habia  verdaderos  ataques  de  hisierismo  con/oulsivo. 


300  ENFERMBDADB8  DB  LAB  MUJERBS. 

OansectteTmas  de  la  dislocacion.—RdirB,  vez  el  aborto  sobreviene  en 
las  afectadas  de  anteversion.  Lo  hemos  observado  cuatro  veces  de  45 
casoe ,  niimero  qae  no  es  mueho  major  que  lo  observado  en  las  cir- 
constancias  normales. 

Diffcultaden  el  parto.—RdsnltBL  de  las  investigaciones  de  Dezan^ 
neau  (1)  que  si  existe  la  anteversion  en  las  mujeres  que  han  tenido 
hijos  y  cajas  paredes  abdominales  estdn  iižcidas,  la  matriz  podra  no 
enderezarse  y  continuar  en  su  evolucion  con  el  fondo  sobre  el  piibis, 
y  el  cuello  atrds  v  arriba,  y  en  el  momento  del  par  to  las  contraccio- 
nes  dirigirdn  al  teto  contra  el  sacro.  Hemos  observado  un  caso  en 
que  todo  parecia  que.se  verificaria  de  este  modd,  pero  lo  evitamos 
por  medio  de  la  aplicacion  de  una  cintura  hipogastrica. 

Esterilidad.  — La  esterilidad  es  una  consecuencia  časi  necesaria  de 
esta  dislocacion  en  su  mayor  ^rado:  de  32  mujeres  j6venes  aun,  que 
despues  de  haber  tenido  un  hijo  deseaban  tener  otro  por  haber  per- 
dido  el  primero,  23  quedaron  est^riles.  En  un  caso,  despues  de  una 
interrupcion  de  seis  afios,  una  senora  que  habia  tenido  cinco  ni&as, 
y  deseaba  un  hijo,  se  hizo  embarazada  poco  tiempo  despues  de  redu- 
cido  el  litero.  Velpeau  ha  visto  mujeres  anteriormente  est6riles  ha- 
cerse  embarazadas  en  iguales  condiciones. 

§  rST. — Gurso,  duraoion  7  terminaoion. 

■ 

En  časi  todos  los  casos  el  curso  de  la  enfermedad  es  progresivo 
y  continuo,  con  intervalos  de  alivio  producidos  por  diversas  modifi- 
caciones.  En  casos  raros ,  šolo  cuando  hay  una  mflamacion  aguda  6 
la  dislocacion  es  reciente,  un  tratamiento  apropiado  produce  la  cu- 
racion  de  esta. 

La  duracion  es  indeterminada,  varia  de  algunos  meses  a  veinte 
a&os  6  mas. 

La  terminacion  por  curacion  expontanea  no  se  ha  presentado  nun- 
ca  i  nuestra  observacion.  Hemos  visto  siempre,  por  el  contrario,  que 
la  enfermedad  tiende  a  agravarse  cuando  se  abandona  d  si  mišma. 

§  V.  Lesiones  anatbmioas. 

Las  lesiones  anat6micas  no  presentan  nada  perteneciente  a.  la  an* 
teversion  exclusivamente. 

§  VI. — Diagn68tioo  7  prondstioo. 

El  diagnčstico  de  la  anteversion  es  siempre  facil  cuando  se  em- 
plean  los  medios  indicados.  Sin  embargo,  en  un  caso  citado  por  Le- 
vret ,  los  sintomas  suministrados  por  las  vias  urinarias  hicieron  creer 

(1)    Dezumeau,  De  Vohliq%U4  MUMewr$  d$  la  mairia.  Pariš,  1835. 
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en  la  eiistencia  de  un  cdlctdo ,  v  se  practic6  la  operacion  de  la  talia. 
Para  evitar  el  error,  Ameline  (1)  prepone  sondar  la  vejiga  y  explo- 
rar  a  la  par  la  vagina  con  el  dedo.  Mal^aigne  aconseja  combinar  el 
taeto  rectal  con  el  cateterismo  vesical  El'  dedo  penetrado  en  el  recto 
se  encuentra  separadode  la  vejiga  šolo  por  el  esptoor  de  la  matriz, 
si  se  encuentra  en  posicion  normal ,  mientras  que  si  estd  en  antever- 
sion,  se  coloca  separando  ambos  6rganos  por  toda  su  longitud.  Lis- 
franc  queria  que  se  auscultase  el  abdčmen  a  la  par  que  se  hiciera  el 
catetensmo,  ž  fin  de  percibir  ei  choque  del  cateter  contra  el  c&lculo. 
Vdlpeau  aconseja  combinar  el  tacto  vaginal  con  la  palpacion  abdo- 

La  6xploracion  con  la  sonda  nterina  reemplaza  con  ventaja  todos 
estos  meoios. 

El  ex4men  minucioso  de  los  organos  hard  distin^uir  con  facili- 
dad  la  anteversion  de  la  cistitis,  aue  produce  en  la  vejiga  fen6menos 
an&logos  d  los  determinados  por  la  dislocacion  uterina. 

Los  demds  errores  de  diagn6stico  que  ban  podido  cometerse  no 
8on  de  temer  hoj. 

En  cuanto  4  las  adherencias,  la  resistencia  y  el  dolor  indican  su 
existencia  cuando  se  quiere  enderezar  el  litero.  Demostrandose  el 
infarto,  granulaciones ,  eseoriaciones  j  metriiis^  pcr  los  medios  or- 
dinarios  de  exploracion. 

/^rond^^i^.— Besulta  de  los  hechos  que  las  dislocaciones  adelante 
se  curan  con  menos  facilidad  que  l&s  otras.  En  este  concepto,  la  an- 
teversion no  presenta  nada  de  particular.  Cuando  hay  adherencias 
peritoneales  debe  considerarse  la  afeccion  como  incurable ,  porque 
seria  Imprudente  el  empleo  de  cualquier  medio  mecanico. 

§  VII.— Tratamiento. 

Los  diversos  tratamientos  puestos  en  uso  antes  del  empleo  del 
enderezador  intra-uterino,  se  han  expuesto  lo  suficiente  en  el  artlcu- 
lo  consagrado  k  las  dislocaciones  en  general,  y  no  presentan  nada 
que  pueda  aplicarse  con  expecialidad  k  la  anteversion.  Šolo  en  dos 
casos  de  cuarenta  y  cinco  ha  bastado  el  cateterismo  para  producir 
la  curacion. 

Para  enderezar  la  matriz  despues  de  la  introduccion  de  la  sonda 
basta  dirigir  el  mango  adelante. 

Hoy  empleamos  el  enderezador  deJleoDum  artictUada  (fiiffuras  36 
y  37^  con  disco  de  caoutchouc.  La  longitud  del  vdstago  no  debe  pa- 
sar  ae  cinco  centlmetros  y  medio ,  siendo  a  veces  suficiente  cuatro  y 
medio.  Los  cordones  de  la  cintura  deben  estar  un  poco  apretados 
con  objeto  de  que  la  pieza  anterior  se  aplique  sobre  la  pared  abdo- 
minal,  la  parte  inferior  del  vastago  intra-uterino  debe  dirigirse  ade- 

11)    Ameline,  Antivinion  de  Vut^rm.  TMs  de  Puris,  1827,  n."*  55. 
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lante  airastrando  consigo  eL  caelio  del  utero.  Los  tirantes  mferiorea 
Aehea  atarse  simpLemente  &  los  cordones  de  ia  cintura. 

En  las  mujeres  que  han  tenido  anteriormente  inflamaciones  6 
tienen  el  litero  tna^  sBosible,  co&Tiene  no  dejar  aplicado  el  instni- 
mento  mas  de  medio  dia. 

3.'  ANTBPLmON. 

La  aDteflexion  se  eDcaentrs  en  el  vivo  con  menos  frectieocia  qae 
la  aDteversion ,  v  sin  embargD,  se  obserra  con  frecaencia  en  el  oa- 
d&ver  (Rokitan8ky,  Vircbow  y  Boulard)  (1).  Eate  hecho  parece  me- 
nos estrafio  desde  qae  Boulartl  ha  demostrado  que  el  major  namero 
deantefleiiones-aon  cong^nitas.  Se  comprende  muv  bienque:  1.', 
antes  de  la  accion  de  iina  causa  ocasionaT,  estas  disfocaciones  pae- 
dan  existir  sin  dar  logar  &  ningun  sintoma;  2.°,  qae  si  tieue  lugar 
on  embarazo ,  el  litero  pueda  enderezarse  6  presentar  simpLemente 
ona  anteversion.  Para  el  practico,  los  casos  que  tlenen  importancia, 
son  loB  que  puedan  demostrarse  durante  la  vida,  j  de  estos  sera  de 
los  qae  nos  ocnparemos. 

§  I. — I>eflnioi<m,  sinonimla  7  fteouenoia. 

Ha;  anteflezion  cuando  el  cnerpo  se  diri^  adelante  sobre  el' 

£ubis,  mientras  el  cae- 
0  conserva  sa  direc- 
cion  6  se  dirige  adelan- 
te (fig.  43).  En  ambos 
casos  la  matriz  estd  do- 
ilada,  pero  mucho  mas 
en  el  lutimo. 

§  II.— GauBas. 

Bajo  algunos  poutos 
de  Tista,  los  ca303'de  la 
enfermedad  presentaa 
particolaridades  pro- 
pias  a  la  antefldxion; 
estos  son  los  linicos 
puntos  qne  vamos  a 
ezaminar. 

1 .'  Causaspredispo- 
«CTi(M.— La  edad  va- 
rfa  entre  diez  y  seis  j 


Fig.  43.— Ant«flezfoii  del  Atero. 


(1)    Bonlud ,  Omlfutt  mott  mt  ^MHm.  TMt,  Ptrii,  IttS. 
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treinta  allos;  el  t6nnmo  medio  es  veintiun  a&os  y  una  fraccion.  Ve^ 
mos,  pues,  que  la  edad  de  la  invasion  es  algo  menor  que  la  de.,  la 
antefversion;  primer  hecho  qae  viene  en  apojo  de  las  investi^ciones 
deBootard,  pues  quB  una  disposicion  congenita  pone  al  utero  eu 
una  condicion  tal,  qa6  ha  respondido  &  las  primeras  causas  ocasio^ 
nales. 

Bajo  todos  los  dem&s  aspectos,  las  causas  predisponentes  no  di^ 
fieren  de  las  que  favorecen  la  anteversion. 

2.*  Causas  ocasionales ,—Gomo  en  la  anteversion  hemos  notado 
aiganas  veces  esfnerzos  violenios ,  caidas^  etc. 

En  15  casos  se  manifestaron  cuatro  veces  los  sintomas  de  la  en-* 
fermedad  mujfpoco  tiempo  despues  de  las  primeras  relaciones  sexua- 
leis.  Esto  demuestra  mas  una  aisposicion  congenita  viciosa  en  cierto 
Dumero  de  casos,  disposicion  que  no  ha  empezado  k  traducirse  por 
sintomas  sino  despues  de  las  primeras  excitaciones.  La  injlamacion 
prodojo  dos  veces  el  mismo  resultado. 

Estos  hechos  son  aun  mas  significativos,  si  se  les  une  otra  nota^ 
Ue  circunstancia,  y  es  que  de  quince  enfermas  tres  eran  rdrgenes^  j 
otns  cinco  eran  esUriles.  Esta  proporcion  es  tan  considerable  que  no 
86  la  puede  considerar  como  efecto  casual.  ' 

La  anteflexion  es  congihita  con  suma  firecuencia,  sin  embargo, 
bay  casos  en  que,  como  lo  ha  reconocido  Boulard,  es  admirida  la  an« 
teflezion.  En  estos  casos  las  causas  no  difieren  de  las  de  la  antever*- 
fton.  Veremos  mas  adelante  c6mo  ¥irchow  explica  el  mecanismo^ 
segon  el  cual  se  produce  la  anteflexion. 

§  III.— Sintomas. 

La  invasion  ha  sido  en  general  mas  rapida  que  en  la  anteversion, 
lo  que  šolo  se  explica  por  la  disposicion  del  utero,  presentando  una 
fl6xion  formada. 

Enfermedad  conArniada. — En  todas  las  mujeres  existia  dohr  ex^ 
pontineo  6  provocado;  expeciaimente  en  la  epoca  de  las  reglas,  ha- 
biendo  en  ocasiones  dismenorreas  mas  6  menos  considerables.  Bajo 
este  concepto,  la  anteiiexion  tiene  mas  iniluencia  que  la  anteversion 
porque  obstruye  el  conducto  uterino ,  dificultando  la  salida  de  la 
sangre. 

Exdmen  con  el  esp^culmn.-^El  cuello  se  presenta  časi  siempre  en 
el  campo  del  espčculum.  Rara  vez  es  voluminoso.  Por  lo  comun  es 
largo,  delgado  y  puntia^udo ,  circiinstancia  no  menos  notable  que 
hšB  precedentes  y  que  habla  en  favor  de  la  anteflexion  congenita  en 
gran  niimero  de  casos. 

Taclo  vaginal. — Esta  exploracion  da  resultados  diversos,  segun 
lOB  casos,  porque  la  anteflexion  presenta  dos  formas  diferentes. 

a.  Primera  forma.— Ei  cuello  estd  poco  6  nada  dislocado  y  el 
caerpo  se  reducia  adelante  como  en  la  anteversion.  En  semejante 
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caao,  la  flexion  se  produce  a  uoa  altura  de  2  a  4  ceuttmetros,  praii- 
mamente,  por  encima  del  oritieio  externo. 

Por  el  tacto  vaginal,  se  encuentra  primero  el  caello  en  su  posi- 
cion  normal  6  ud  pDco  dirigfido  adelante,  formajido  im  angalo  poco 
agudo.  Estando  el  cuerpo  colocado  liorizontalmeDte  puede  recono- 
cerse  toda  su  čara  anterior, 

b.  Segunda  forma. — El  cuello  se  dirige  adeiante  j  el  cuerpo  do- 
blado  sobre  si ,  la  čara  sobre  su  parte  anterior  heclia  supenor.  El 
litero  est4  completamente  doblado  en  dos. 

Por  el  tacto  va^inal  se  alcanza  facilmente  la  čara  posteritv  dal 
cuello,  despues,  dingiendo  el  dedo  adeiante,  se  encuentra  el  orificio 
uterino,  y  siguiendo  la  čara  anterior,  se  llega  a  un  angulo  muj 
agudo  y  promndo,  por  eucima  del  f^ue  se  encuentra  el  fondo  del  lite- 
ro formando  una  especie  de  tumor  globuloso. 

El  iacio  rectalno  es  necesario.  Hi  se  practica,  se  siente  qaeel 
cuerpo  del  utero  no  hace  continuacion  con  el  cuerpo  hacia  la  čon- 
cavidad  del  sacro. 

Si  se  comlina  el  tanio  vaghial  con  la  palpacion  kipogdstriea,u 
reconoce  que  el  cuerpo  del  litero  no  puede  cogerše  tAD  facibnšite 
como  cuaudo  lonserva  su  posicion  normal. 

Ctrteterisjno. — El  empleo  de  la  sonda  es  muy  litil  en  la  antefleiioa. 
Sirve  en  efccto  para  reconocer  la  profuudidad  de  la  flesion,  lo  qiie 
tiene  gran  importancia  para  el  tratamieuto. 

En  la  primera  ibrma  la  eflnda  introducida  primero,  como  ai  el 
litero  no  estuviose  dislocado,  se  detiene  a  una  profundidad  de  241 
centimctr03  v  medio,  y  conviene  notar  esta  profundidad  para  descea- 
der  mucho  el  mango  hacia  el  perine ;  por  este  movimiento  se  hace 
peoetrar  facilmente  la  sonda  en  la  cavidad  del  cuerpo. 

En  la  segunda  forma  es  menester  buscar  el  orificio  adeiante  y 
amba,  hacer  penetrar  Ja  sonda  dingiendo  su  extremidad  atras  y  i^ 
jo,  asi  como  su  concavidad.  Se  detiene  cl  iostrumento  en  este  tieo- 
po  a  una  profundidad  de  3  a  4  ceutimctros;  entonces  se  le  hace  fne- 
cutar  un  movimiento  circulur  que  dirija  el  extremo  y  la  cODcaTidid 
adeiante,  y  penetre  como  en  el  easo  precedente. 

Este  cateterismo  es,  como  se  ve,  mas  dificil  que  en  la  antever- 
sion.  En  los  primeros  ensayos,  nos  fracas6  esta  maniobra,  pues  no 
habiamo^  comprendido  su  utilidad ,  ni  nos  habiamos  familiarizkdo 
con  ella. 

Los  otrvs  sintomas  do  difieren  de  los  de  la  anteversion,  &  no  aet 
la  frecuencia  de  emitir  la  orina  que  se  observa  rara  vez,  porque^ 
(;uerpo  pesa  menos,  sobre  todo  en  la  segunda  forma,  aobre  la  pand 
])Osterior  de  la  vejiga. 

En  la  anteversion  es  donde  con  mas  frecuencia  han  obserrado 
Kinisch  y  Virchow  la  retencion  del  močo.  El  primero  ha  visto esta 
dislocacion  ser  la  causa  de  una  hidr6metra. 
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«  uresenta  en  ccoiir.: ih:?  i^-t.-sL?  rji  . :  j  -. .'  f  -:  z, :  :^j  4:,-: ru 
dela  pared  aLTer>jg,  el  v-i^r:  -isci.  p  ?  1:  c-i-nii.  :i.^ir*r.;:il:  j  i:-» 
tiio]enla seoMAda  k:±^s=jž  m-  i-teik^ra  :ii-i  i3:<!Sur::L.:-i.0ai.i  y*:c 
Depaul,  de  Iaq^  t-^C-iš  zoni:  ii^^čr*^  11.  i^rziz^:^  z.::-':.-:  i£  li 
dmica  (1),  t-  ^ae  \">*i:':'Ti'  L*  ie&^r.^:-^  ziij  ':.či.  L^  z.i.:rj:  t^ii 
doUada  en  «fo5;  si  &r  i&  č-i-rTvrza.  -el  c  ir*:-:-  iL  -:cr:  "ur  :^c::?.i:iu- 
aente  sobK  el  cu^^llo.  Eu  el  >ii.;.;  ič  irkiiL.  .i  lar^vi  jki.:v^i:c  i<:a 
Bis  blanda  v  adel^^izada.  Esi&  a:r:*±i  >r  li  o  :rš^  rv^A :-  ea  el  u:a$ 
lilo  grado  en  las  eiiferiLas  obsčrrvaia^  p*>r  V-cic-.v  .i  .  q::e  hi  :::ii- 
CMlodeun  modo  pitcis:  ei  poiito  de^*a  iei  m  r;r  dfcj^jo  iel  p^izito 
lftqiie  el  peritoneo  se  rt&rja  ea  la  escaTacicr.  \i:er;>-TA^iaaI ,  t  eu 
VI  espacio  comnendido  ezitre  el  angalo  vagina!  y  el  ;v7:^:(Ileal.  ^ls:c 
C^BCK),  indicado  va  p^^Dr  LisfraDC,  se  La  •i^orL:j» Vjr  SoiLllo:  y  Mal- 
iP^Pi^»  y  Jobert  Iia  indicado  con  cuidado .  coavi  piiuij  porVi  qa.o 
puede  hacerse  penetrar  el  bisiari  sin  interesar  ei  periioiieo  o'j  la  02>e- 
acion  de  la  fistula  vesico-vagiiial.  Ex:ste  a^iii  uu  pu'^;o  ou  el  vjue 
1»  eriste  mas  que  un  tejido  ceidlar  apretado  dei  ouOilo  del  ;i:en.\ 
iaslazo  liacia  el  cuerpo.  En  el  puuto  curre^poiidieuio  al  oriiioio  iu- 
temo  es  donde  se  veritica  la  flesion. 

Segun  Virchow",  es  menester,  para  que  se  forme  la  flexion,  qiie  el 
fondo  del  litero  este  menos  movible  por  la  disposiciou  do  sus  li^a- 
loentos  6  por  sus  adherencias.  En  cuauto  al  ciiello,  el  tejido  celiuar 
tpretado  que  le  une  a  la  vejiga  le  fija  naturalmeute.  Las  cosas  en 
Me  estado,  se  dilata  la  vejiga,  y  el  cuerpo  y  el  cucdlo  no  puedeii 
<ieder  porque  estan  fijos.  La  parte  que  se  deja  rechazar  es  la  linea 
de  demareacion  entre  el  cuerpo  y  el  cuello  y  de  aqui  la  anteilejLion. 
&ta  teoria  šolo  puede  aplicarse  a  la  scguuda  forma;  pero  aim  en 
ttte  caso,  no  parece  completamente  admisiblo,  puos,  que  puodau 
cararse  semejantes  anteflcxione8,  lo  que  no  se  cousiguiria  a  ser  cie.r- 
telacausa  incesante  indicada  por  Vircbo\v  (Mayer).  Por  otra  parte. 

(1)  Valleis,  Zecons  clinigueStV.  93,  obs.  vin. 

(2)  Virchow,  VerhandL  der  OeselUchaft  fUr  OehurlshUl/e.  Berlin,  1851. 

Vallbtx.— Tomo  V.  20 


8Ud  '  B^FBRMfrDABRS  DB  LAS  injJfitlBS. 

Bourlard  ha  demostrado  en  gran  numero  de  casos  que  la  anteilexion 
no  es  otra  coda  qiie  Ifatpeti^isteiieia  6  ^tag^facidii  de  la  forma  natunad 
del  litero  en  el  feto. 

Las  adherencitis,  en  gran  numero  de  casos,  las  estrecheces  del 
orificio  interno ,  la  coartacioh  de  ana  parte  del  cuello ,  tales  son  las 
otras  lesiones  anat6micas  que  importa  mencionar. 

§  VI.— Diagn6stioo  7  pron68tioo. 

En  la  direccion  normal  del  cuerpo  6  sa  propulsion  adelante ,  el 
angulo  existe  hacia  1^  unibn  del  cuerpo  y  el  cuello  6  por  encima;  el 
cuerpo  dirigido  trasversalmente  en  la  anteversion  (L*  forma)  6  glo- 
buloso,  y  cayendo  sobre  el  cuello  (2.*  forma)  arve  para  distinguir  esta 
dislocacion. 

Sin  embargo,  hay  algunos  casos  raros  en  que  un  tufnor  cualqui&' 
Td,  desarrollado  delante  del  litero,  puede  tomarse  por  una  flexion  del 
ut€lrp.  En  un  caso  habia  un  cdncer  de  la  vejiga  haciendo  prominen- 
cia  en  la  vagina  por  su  parte  superior ,  dando  lu^r  a  los  sintomas 
de  diislocacion  (emision  frecuerite,  dolorosa  y  de  onna,  dolores,  ete.). 
El  cateterismo  uterino  hizo  ver  que  la  direccion  del  litero  no  habia 
cambiado,  y  que  el  tumor  quedaba  inm6vil  cuando  se  imprimian  mo- 
>nmientos  al  litero,  y  por  otra  parfe  el  cateterismo  vexical  did  d  co- 
nocer  las  lesiones  de  la  vejiga^jasi  como  las  alteraciones  de  la  orina» 

En  otro  caso  habia  delante  del  litero  un  tumor  producido  por  una 
diHocdcion  ovdrica,  que  representdba  el  cuerpo  de  la  matriz.  En  este 
caso  el  cateterismo  fue  suficiente  para  demostrar  que  la  matriz  esta- 
ba  unicamente  rechazada  atrds ,  pues  que  la  sonda  penetraba  direc- 
tamente  v  el  tumor  estaba  inm6vil.  La  prolongacion  de  este  tumor 
hžcia  la  fosa  iliaca  se  recoitocio  por  el  tacto  vaginal  y  la  palpacion 
hipog^trica  combinadas. 

Jstt  punto  muy  importante  en  el  diagnčstico  es  la  determinacion 
del  punto  fijo  en  que  existe  la  flexion.  Aun  admitiendo  como  cierto» 
qUe  no  lo  es,  que  ocupa  siempre  el  punto  indicado  por  Vipchow,  el 
cuello  puede  ser  mas  d  menos  largo,  lo  que  aleja  mas  6  menos  el 
ipuntode  la  flexion  del  orificio  externo. 

En  semejante  cašo  es  necesario  no  olvidar  el  precepto  general  de 
introdttcdon  de  la  sonda  como  si  debiera  penetrar  directamente.  Des- 
pues  de  cierto  trayecto  se  detiene  por  la  flexion ;  se  retira  y  se  apre- 
cian  con  cUidado  los  milimetres  que  ha  penetrado;  despues,  repitiendo 
la  maniobra,  se  baja  el  mango  del  instrumente  y  se  penetra  sin  difi- 
cultad  a  nesar  de  10  que  presenta  el  orificio  interno;  se  habra  deter- 
minado  el  punto  principa!  de  la  flexion. 

En  <^uanto  a  las  adherencias,  la  rigidez  de  los  tejidos  y  las  com* 
plicaciones,  se  reconocen  como  en  las  dem&s  dislocaciones. 
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§  VII. — Tratamiento. 

El  eateteritmo  uterino  produce  una  mejoria  muy  notable ,  pera 
šolo  en  un  caso  fa^  suficiente  para  prodacir  la  curacion. 

BI  enderezador  uterino  ha  prodacido  en  manos  de  Simpson  y 
Majer  curaciones  duraderas.  Nosotros  hemos  obtenido  resoltados 
muj  diferentes  en  las  dos  sčries  de  casos  oue  hemos  tratado.  En  la 
primera  la  curacion  se  obtuvo  diez  veces  de  once ,  7  en  la  segunda 
una  šola  Tez  de  cuatro.  Esta  diferencia  no  puede  explicarse  que  por 
la  naturaleza  de  las  dislocaciones  que  eran  cong6nitas  en  los  cuatro 
casoB  de  la  sekunda  s6rie.  De  estas  enfermas  tres  eran  virgenes ,  y 
la  cuarta  habia  sentido  los  primeros  fen6menos  de  la  enfermedad  en 
los  dias  inmediatos  k  su  matrimonio.  Tres  šolo  se  sometieron  al  tra- 
tamiento, pues  la  cuarta  era  mal  conformada  (desviacion  extrema  de 
la  columna  vertebral)  hasta  el  punto  que  juzgamos  imprudente  la 
tplieacion  del  instrumente.  La  cavidad  pelviana  era  demasiado  es- 
trecha  para  permitir  el  desarroUo  normat  de  los  6rganos. 

Es  unportante:  1.^,  que  el  vdstago  del  enderezador  pase  de  la  fie- 
xion  centimetro  y  medio  prdanmamerUe;  2.^,  que  el  iiero  se  haya  eft- 
derezado  por  la  sonda  antes.de  su  introduccion. 

En  esta  desviacion  es  menester  extraer  el  enderezador  desde  que 
la  enferma  se  queje,  pues  haj  que  temer  (^ue  la  ]>ared  posterior  del 
ciierpo  se  apoje  sobre  la  extremidad.del  vastago  intra-uterino. 

Si  no  se  sobrepasa  la  flexion  hay  el  temor  de  implantar  el  vas- 
tago en  el  &ngulo  6  codo  formado  por  la  dobladura. 

4.*  ANTBVBRSiON  FLEXUOSA  ^vartedadj. 

§  I.— Definicion. 

En  las  dislocaciones  que  hemos  reunido  con  este  nombre ,  el  eje 
del  utero,  considerado  de  un  modo  general ,  se  encontraba  desviado 
completamente  como  en  la  anteversion ,  pero  el  črgano  presentaba 
ademas  una  6  varias  Jlexuosidades ,  de  modo  que  no  habia  como  en 
la  anteversion  dos  ejes,  una  para  el  cuerpo  y  otro  para  el  cuello, 
reoni^ndose  en  ingulo  agudo,  sino  un  šolo  eje  representado  por  una 

Ifidea  curva,  6  una  linea  ondulosa  d  quebrada. 

« 

§  II.— Desciipcion. 

En  tres  casos  de  anteversion  con  flexion  hemos  encontrado  tres 
variedades  diferentes. 

En  la  primera  variedad,  la  mas  sencilla,  el  litero  estaba  situado 
oomo  en  la  anteversion,  šolo  que  su  čara  anterior »  en*  vez  de  estar 
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completamente  horizontal,  formaba  iin  ingulo  de  concavidad  inferior. 
Esta  es  la  flexion  en  arco  de  Sommer. 

En  la  segunda  variedad ,  el  utero,  muv  ingurgitado ,  formaba  la 
mišma  curva  por  su  čara  anterior,  pero  ademžs  el  cuello  estaba  im 
poco  elevado  por  detrds,  presentanao  una  ligera  flexion.  ' 

En  la  tercera  variedad,  la  mas  complicada,  exi8tian  dos  flexiones 
sucesivas. 

§  m. — Diagndstioo  7  tratamiento. 

Por  el  tacto  deben  reconocerse  todo  lo  posible  las  flesuosidades, 
y  despues  con  la  sonda  segvir  sin  violencia  las  sinuosidades  qae 
torman. 

Bajo  todos  los  dem&s  conceptos  pueden  aplicarse  k  la  anteversion 
flexaosa  lo  que  hemos  dicho  de  la  anteversion.  En  un  caso  el  resni- 
tado  del  tratamiento  fu6  muv  notable ,  pues  Recamier  y  otros  profe- 
sores  habian  empleado  todos  los  medios  aconseiados  sin  otro  resultado 
mas  Que  mejorias  pasajeras.  La  enferma  curo  completamente ,  y  su 
marido ,  que  es  m^ico ,  nos  hizo  una  historia  de  la  enfermedad  que 
demostraba  su  rebeldfa.  Despues  de  afio  y  medio  no  se  desmintid  la 
curacion. 

5."*  RBTROVERSION. 

§  I. — Definidon,  sinonimia  7  fi:'ecuenoia. 

La  retroversion  (%nclinacion  hoda  atrds^  supinatio^  reclinatio  ute- 
rij  es  una  expecie  de  dislocacion  en  la  que  la  matriz  esta  mas  6  me- 
nos  echada  atras ,  de  modo  que  el  cuello  se  dirige  al  piibis  y  el  cueih- 
po  4  la  escavacion  del  sacro  (fig.  44).  Es  menos  frecuente  que  la 
anteversion,  pero  las  investi^aciones  sobre  este  punto  merecen  con- 
firmacion.  Es  simple  cuando  no  hay  flexuosidad  notable  del  eje  del 
6rgano. 

§  II. — Gansas. 

Pueden  aplicarse  a  la  retroversion  el  6rden  de  causas  que  hemos 
visto  producu*  la  anteversion.  Simpson  ha  insistido  mucho  en  con- 
siderar  el  estrenimiento  como  causa  ocasional;  pero  los  observadores 
demuestran  que  lo  mas  frecueiite  es  su  aparicion  despues  de  la  en- 
fermedad. 

Habiendo  observado  cinco  casos  de  veinte,  en  que  existia  la  enfer- 
medad, sea  en  las  vfrgenes,  sea  en  las  que  no  han.tenido  hijos  y 
muy  poco  tiempo  despues  de  las  primeras  relaciones  sexuale8 ,  he- 
mos liegado  a  considerar  la  dislocacion  como  conginita. 

Souary ,  de  71  casos  recogidos  en  el  hospital  de  Santa  Eugenia,  ha 
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emcoatrado  15  letroversiones  aimples,  2  retioversiones  con   anto- 
flezion  7  2  retroversiones  coa  retroflezioa  (1).  En  časi  todas  las  m- 

fias  recien  nacidas  que 
ha  podido  obaervar  La- 
la  (2),  ha  eucontrado 
el  utero  en  retrover- 
sion.  De  13  jdvenes  pu- 
beres,  encontrd  cuatro 
veces  el  litero  un  poco 
ioclinado  atrds,  j  de- 
42  multiparas  le  en- 
contrd  vemtitres  veces 
on  retroversion.  Pero 
por  otra  parte  en  25 
aotopsias  de  nitlas 
muertaa  en  la  primera 
qmncena,  no  ha  en- 
cootradoF.  Lorain  nin- 
gTina  retroversion,  y 
en  16  autopsias  ejecn- 
tadas  en  Santa  Euge- 
nia ,  šolo  ha  encontra- 
do  Ifcirjolin  dos  retro- 
Vig.  44,— R«inivenioii  del  fitero.  versiones,  ambas  com- 

plicadas  de  laterover- 
sion;  en  fin,  en  elhospital  do  Ni&os  šolo  ha  encontrado  Gr.  Bernutz 
cuatro  veces  el  litero  en  retroversion.  Segiin  este  aQtor(3),es  ademas 
časi  siempre  sintomatiea ;  las  retroversiones  adqairidas  que  observd 
nanca  erau  simples,  j  los  pelvi-peritouitis  eran  su  causa  mas  frecuen- 
te.  'Wieland  7  Dubrisaj  (4)  insist«n  igualmente  en  esta  causa,  como 
produciendo  adherencias  y  bridas  que  fijan  el  litero  en  la  posiciou 
anonnal  (5)  (fi^.  45).  Segun  Pl.  Churchill  (6),  que  describe  &  la 
par  la  retroversion  y  la  retroflexion ,  las  conaiciones  necesarias  a  la 
prodttčcion  de  estas  dislocaciones  son:  1.°,  cierto  grado  de  relajacion 
ae  laa  paredes  vaginales  permitiendo  el  descenso  del  litero ;  2.°.  nn 
anmento  de  peso  en  el  fondo  del  litero,  sobre  todo  en  su  pared  poste- 
rior.  Entre  las  causas  que  pueden  aumentar  el  volumen  6  peso  del 

(1)  Bondr^,  eitado  por  Aran,  Ztpotu  elim^nu  tur  tetmdadUi  de  Futinu, 
p,  S81. 

&,    La1ft,UaiadaI>Bria,I8&'7,a.o253,p.20. 

(8)  O.  Bemn^  et  E.  Gonpil,  OUnicme  midiealt  iwr  let  nuladiet  dti  f»mti,  t.  II, 
p.  6».  Pari«,  lera. 

(4)  Wi«land  et  Dnbrisaj,  Additlona  aa  Tnitd  iot  nuUadUt  ietftmMa.  do  FL 
Obaichill.  Puis.  1866,  p.  464. 

I&)  P.  Plcard ,  Du  i%fteiri<m  dt  l^tuinu  A  Vitat  i#  waiiU.  PuU ,  1863  (Obser- 
vsHoD  dna  \  Nkt.  auillot). 

(9i   n.OlnifohUl,/M.  etf.,p.  49i. 
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utero  es  neceaario  indicar  la  presencia  de  tmnores  fibrosos,  la  con- 
gestion,  la  hipertrofia,  la  ezistencia  de  co%iiIos  en  la  cavidad  ate- 
noa,  ete.  Las  condiciones  fisicae  que  resultan  del  parto,  de  un 
aborto,;faTorecea  la  produccion  de  la  dislocacion. 


Fig.  M.— Utero  en  retroTeraoD  j  retroDeiion  i  consecuencia  del  utero  7  sas  inejos  por 
niu  porte  j  dol  rectfi  por  otra. — A,  sliiHsiti  itel  pObis ;  B,  fejisa ;  C ,  utero;  D ,  tromp«  y 
BTsno  derechos  replefpttOB  sobre  si  mixino8  y  rodeados  de  ralsu  membraDia,  queues- 
tienden  i  los  dotauiiitOH  superiorea  det  t^tero  C,  r  que  de  oouf  partea  i  In  cur*i  iti 
neut9.{Pab\oPK»rd). 

%  UI.— Sintomas. 

El  dolor,  que  se  manifiesta  espontAneamente  en  todos  los  casos, 
no  presenta  nadaide  particular,  4  110  s^r  el  ocupar  eonstantemente  la 
region  Ivmbar ,  lo  que  no  sietDpre  se  observa  en  la  anteversion,  y  que 
k  veces  se  localiza  en  la  mišma  region  saera.  Bajo  los  demas  puntos 
de  vista  (nevralgias,  dolores  en  los  mnslos,  t6raz,  ete.),  no  na^dl- 
ferenciaa. 

EL  estreHimiento  es  constante  (lo  que  dista  de  soceder  en  las  dis- 
locaciones  adelante),  7  se  »pUca  por  la  compresioa  qae  eL  ouerpo  de 
la  matriz  ejerce  sobre  ei  recto.  En  algunos  casos  alterna  con  Jtujo  j 
excrecion  de  mucosidades  mas  6  menos  abandantes;  a  veces,  en  fin, 
hay  dolore«  espvlsivoa  en  el  recto,  sin  ningun  resiiltado.  El  litero,  al 
mismo  tiempo  que  excita  al  recto  con  su  presencia,  hace  el  efecto  de 
vilvula. 

EI  volumen  del  i,tero  se  encuentra  časi  siempre  aumentado.  El 

drgano  estd  pesado ,  a  veces  doloroso  en  la  čara  posterior  del  cuwpo 

y  la  pared  posterior  presenta  &  menudo  mas  espesor  que  en  el  estado 

sano ;  lo  que  se  reconoce  por  medio  de  la  sonda,  conu)  laego  diremos. 

Szploraeion  del  -iiero.—PoT  medio  de  e^p^^um  se  observa  qae  el 
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cuello  se  preaenta  por  su  parte  posterior,  con  el  orificib  arriba,  diatiur 
goi^iulose  apenas  una  p6quena  parte  de  uu  labio .  anterior.  Park 
ubrazar  el  cuello^  es  necesario  dirigir  fuertemente  la  e:^treinidad  dej. 
instrumento  arriba  y  adelante. 

Por  el  tacto  vaginal,  se  reconoce  que  el  litero  esta  mas  bajb.que 
en  el  estado  normal.  El  orificio  extemo  estd  adelante  contra  la  pared 
de  la  vagina  y  el  fondo  inferior  de  la  vagina.  Mas  arriba  no  se  perci- 
be  el  cuerpo ,  encontrandose  como  un  vacio  ocupado  por  una .  masa 
intestinal  perceptible  por  su  resistencia  blanda.  Si  se  dirige  el  dedo 
4  lo  largo  de  la  čara  inferior  y  hacia  atržs ,  se  puede  recorrer  časi 
toda  la  eztension  del  litero  diri^i^ndose  el  fondo  a  la  concavidad  del 
saero.  Cuando  šolo  hay  una  simple  oblicuidad ,  se  observa  que  el 
fondo  se  dirige  al  angulo  sacro  vertebral,  j  el  cuello  ligeramente 
adelante. 

El  tacto  rectal  no  es  del  todo  indispensable.  Cuaudo  se  le  practi- 
ca,  se  siente  un  cuerpo  globuloso,  que  es  el  fondo. del. utero,  qup 
deprime  la  pared  anterior  del  iutestino. 

Cateterismo  nterino.—Es  menester  primero  con  la  estremidad  de 
la  sonda  dirigida  su  concavidad  atrds,  buscar  ei  orificio.  ^xterno.  .^1 
instrumento  se  detiene  muy  pronto  porque  choca  contra  la  pared  ?^- 
tenor  del  cuello.  Entonces  se  dirige  el  mango  de  la  sonda  arriba,  y 
suavemente  atras,  y  se  la  hace  penetrar  hasta  el  fondo  del  utero.  Con 
frecuencia  es  facil  de  elevar  el  6rgano  dirigiendo  adelante  la  conca- 
vidad de  la  sonda  y  dirigiendo  el  mango  al  perine.  A  veces  se  en- 
cuentra  resistencia ,  la  que  si  es  coosiderable  nos  demostrara  que  no 
debemos  insistir ;  puede  baber  adherencias  que  pudieran  romperse,  6 
ona  simple  retra^cion  de  tejidos  que  cedera  con  la  lenta  elevacion 
del  litero. 

Los  otros  signos  6  sintomas ,  el  curso ,  duracion ,  iermviacion  de 
la  enfermedad  y  sus  lesioiies  anatdmicas  no  presentan  nada  de  par- 
ticular  aplicable  &  la  retroversion.  .       . 

§  IV.— Diagnostioo  j  pron6stiop. 

El  diapidstico  de  la  retroversion  no  presenta  ningunadificultaa! 
La  situacion  del  cuello  adelante ,  la  contiuuacion  en  linea  recta  del 
cuerpo  hacia  la  concavidad  del  sacro,  son  saticientes  datos.  No  pue- 
de quedar  la  menor  duda  cuando  se  intrdduce  la  sonda,  y  elevancto  el 
titero  se  aparta  de  esta  concavidad. 

Ya  hemos  dicho  anteriormente  c6mo  se  diagnostiean  las  adheren- 
cias. A  veces  la  pared  posterior  del  cuerpo  esta  hipertrOfiada,  lo  aue 
se  aprecia  tocanao  con  la  extremidad  del  dedo  cuando  se  ha  introau- 
cido  la  sonda,  percibi6ndose  un  gran  espesor  del  tejido  que  separa 
la  sonda  del  dedo. 

Pron6stico.—GM\  todas  las  enfermas  domiStidas  aF  empleo  del  en- 
derezador  se  han  curado.  Sucede  d  veces  qu^  los.  doiLorea  y-necesidiad 
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de  oritoar  pfersisteii  despues  del  plancurativo,  pero  eatas  son  escep- 
(Hioties.  En  ig^nales  condicioiies,  la  retroversioii  esta  menos  espuoBttb 
4''reefali"v»a  que  las  demfis  dialocaoiones.  Sin  el  empleo  de  un  trata- 
miento  principal,  esta  afeccion  no  tiene  ningana  lendencaa  A  la  ču- 
taiHori  radical. 
■'•     ■'  §  V.— Tratamiento. 

■■,' '  De  ^  caSOe;  17  se  trataron  con  el  enderezador  intra-aterino  (figu* 
ttia  36  y  37)J  15  securaron  completamente,  2  estaban  en  tratamiento 
cdando  bacfamos  la  historia  de  nuestra  primera  s6rie  de  casro.  Una 
renunci6  al  tratamiento  antes  de  que  tuvieae  tiempo  de  obrar,  y  otra, 
por^filtimo,  vid  pereirtir  bos  dolores  despaes  de  la  reduccion;  pre- 
šentaba  sintomas  de  sifilis  constitucional ,  pero  no  Iogr6  hacer  cesar 
los  dolopea  el  trataipiento  antisifilitico. 

Eate  resultado  es  de  los  mas  satisfactorioB ;  pero  no  es  faoil  A 
todos  lo8  medicos  introducir  un  vastaffo  en  el  litero ,  padiendo  oca- 
sionar  accidentes  cuya  importancia  se  na  exagerado  mucho.  Hemos 
prbcarado  el  establecimiento  de  otro  medio  t  hemoa  paesto  en  uso 
el  cateterisTtm ,  la  reduccion  momentdnea  j  el  pesario  de  eaoutehoue 
coitabinadoa: 

'.  El  empleo  de  un  pesario  de  goma  se  aplic6  en  siete  casos  qae  te^ 
niemoS  i  la  vista.  En  aeis  fue  completa  la  curacion ,  el  sdtimo  eata 
ann  en  trat^iento ,  y  prasenta  ya  una  notable  mejoria.  La  duracioa 
del  plan  curativo  varfa  entre  tres  eemanas  y  tres  meses  y  medio, 
6tiyo  plažo  es  eicepcional.  La  cnracion  es  aun  reciente,  perOen  todas 
el  litero  esta  bien  colocado  y  es  mas  que  probable  que  sea  perma- 
riente.  Crfiemos,  piies,  que  este  uUimo  medio  de  tratamiento  es  tan  fa- 
cil  T  eficaz  como  el  primero,  y  debe  adoptaree  dcfiaitivamente. 

En  rfesamen,  de  24  retroversiones,  se  curaron  21  por  uno  u  otro 
medio,  lo  que  (k  vA  resultado  bien  satistactorio. 

Gariel  (i)  ha  propuesto  el  uso  de  un  pesario  de  recepticnlo  de 
aire  y  se  compone  de  dos  pelotas  con  dos  tubos  que  se  unen  con  Ua- 
ve.  Antes  de  emplearle  es  menester  vaciar  una  pelota  y  llenar  de 
aire  la  otra  (figuras  46  y  47)  y  cerrat  la  Uave. 


Rig.  46.— Puario  de  reci^ulo  de  aiie  (neio). 
(1)   Ottialv  6f*M»lt»dš»  UpttMM;  ' 
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-  La  pelota  vacia  de  aire  (pelota  pesario)  avroliada  sobre  sf  misma^ 
86  reduce  a  un  pequeno  volumen  >  y  se  diriRe  «n  resistencia  al  niviBl 
del  cuello  del  litero.  Entonces  se  abre  la  llave  y  apretando  con  la 
mano  la  pelota  Uena  de  aire  (pelota  insuflador),  se  dilata,  cuanto  se 
ciee  necesario,  la  pelota  pr6viamente  introducida.  No  hay  mas  que 
cerrar  la  llave  correspondiente  paraoue.persista  la  dilatacion ,  la  pe- 
lota exterior ,  vacia  y  reducida  de  voiAmen,  ^^  ata  i  los  vestidos  pof 
medic  de  cordones. 


Fig.  47.^Pesario  de  recepUculo  de  aire  (Ueno). 

La  extracCion  de  la  pelota  nesario  es  tan  facil  como  su  introduc- 
cion ;  se  verifica  abriendo  la  llave ;  cl  aire  pasa  por  la  accion  com- 
binada  de  los^  intestinos  v  de  las  paredes  vaginales  ^  y  penetra  eil^  la 
pelota  insufladora ,  doncte  se  tiene  reservado  para  una  nueva  apUca^ 
cion.  Esta  maniobra  puede  ejecutarse  por  las  mismas  enfermas  desde 
la  primera  vez  (1). 

6.**  BETBOFLBXION- 

La  retroflexion  nos  presenta  acerca  del  diagnčstico  algunas 
particularidades  muy  importantes,  sobre  las  qae  llamaremos  la 
atencion. 

§  i.— Deflnioion,  ainonimia  j  frecuenoia. 

La  retrofleanon  es  una  desviacion  en  la  que.  el  cuerpo  del  litero 
86  dirige  atrto  y  mas  6  menos  abajo ,  *  mientras  que  el  cuello  queda 
en  su  posicion  normal,  6  šolo  en  direccion  del  eje  de  la  vagina  6  en 
fin  86  dirige  atr&s.  Cualquiera  que  sea  la  direccion  precisa  de  estas 

(1)    ^•laiidetDabri8aj,fea.iir^,p.482j488. 
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dos  partes  del  drgaoo,  resulta  siempre  un  Angino  con  el  eeao  poste- 
rior  7  geiieralmente  inferior  (fig.  4cl}. 


Fig.  48.— Retrofieiion  del  fit«ro. 


.Formas.Semoa  reoonooido  trfS  farmas  principaleB  dd  retro- 
flexioQ. 

A.  Prvnera  forma.—^l  cueLlo  no  ae  desvla  de  sa  direceion  uor- 
mal,  šolo  el  cuerpo  se  eacuentra  doblado  de  modo  que  bu  fondo  hace 
saliente  un  poco  por  encima  y  detraa  del  cuello. 

B.  Segunaa  forma.— Es  la  mas.  comuD.  El  caello  estd  dirigido 
adelante  hacia  el  fondo  inferior  de  la  vejiga ,  el  cuerpo  cae  atr&s, 
donde  forma  un  tumor  globuloso  que  &  veces  deaciuide  tan  abajo 
como  el  cuello. 

C.  Tercera ^orma  —Ks  la  mas  rara  y  dificil  de  reconocer.  21  ci»- 
Uo  esta  dirigido  atr&s  como  en  la  anteveroion ,  y  el  cuerpo  descansa 
Bobre  čl,  de  t&l  modo  que  el  drganoesta  completiUBeDte  doblado.  Esta 
forma  corresponde  k  la  segunaa  de  la  anteversion  descrita  en  uno  de 
los  articulos  precedentes. 

La  retroflesion  es  menos  frecue&te  que  la  retroversion  flimple.  Ea 
lapractica  se  la  encueutra  oast^ootila  taisma(reoueiiciaquela  ante- 
flaiou,  lo  qae  cs  debido  sin  .duda  d  qae  dd  lugar  .mas  constante- 
mente  i  sintomas ,  pues  ya  hemos  hecho  mencioo  que  ia  anteflesion 
se  recoDOce  muchas  mas  'veoea  m  ^  f)n4is^^%iiKii-u>' : .  ;>,.-:i  . .. 
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§  II.— Gausas. 


Bajo  el  punto  de  vista  etioUgieo ,  nada  encontramoi^  que  {)ertenez- 
ca  ^Eclosivamente  4  la  retroflexioii.  Acerca  de  esta  dislooacion  decia 
Šimpeon  que  existia  el  ertre&imiento  pertinaz ;  pero  la  que  hemoB 
dicho  en  elarticulo  anterior,  con  este  motive  pudi^ramos  repetirlo 
aqai.  La  explicacion  de  Virchow,  relativamente  a  ia  aiiteflexioQ,  no 

Suede  invocarse  aqu{  con  razon.  En  cuanto  i  la  existencia  congn6nita 
e  la  retroflexion  no  hemos  encontrado  un  šolo  ejemplo  incontesta- 
ble,  sin  embar^,  no  puede  decirse  que  sea  imposible  su  existenoia. 
La  influencia  del^r^,  del  aborto,  de  los  esfuerzosj  de  los  ^o2* 
peSy  es  tan  evidento  en  esta  como  en  las  otras  oislocaciones. 

§  III.— Sintomas.  * 

El  dciar^  como  en  la  retroversion,  se  fija  en  la  regum  lumbar  j 
tacra,  rara  vez  en  Jos  mdislos. 

La  progresion  es  por  lo  comun  dificil  y  dolorosa ,  a  veces  šolo  po- 
nosa J  fatigosa. 

Exploracion  del  Mero. — El  cuello  estd  facil  de  comprender  en  el 
e8p6culum,  y  esta  voluminoso  y  entreabierto,  como  lo  ha  notado 
Kiwisch. 

Por  el  ta^  taginal  se  encuentra  el  cuello  situado  mas  6  menos 
bajo  J  dirigido  unas  veces,  en  su  posicion  normal,  otras  adelante  7 
algunas  atras.  Estas  direcciories  corresponden  &  las  tres  formas  in- 
dicadas.  Si  se  coloca  el  dedo  en  el  orificio,  penetra  mas  6  menos  pro- 
fundamente;  sieudo  a  veces  tan  exagerada  la  abertura  del  oriiicio 
uterino,  que  pueden  penetrar  dos  dedos  en  la  t^vidad  cervical.  Lo 
que  prueba  que  este  signo  corresponde  a  la  dislocacion  ^  no  a  nin- 
^na  otra  lesion  del  6i*gano  es  que  cuando  se  reduce  el  organo  &  su 
posicion  normal,  el  cuello  se  cierra  mas  6  menos  completamente. 

Dirig^iendo  el  dedo  adelante  y  arriba,  no  se  encuentra  el  cuello  y 
se  percibe  šolo  la  resistencia  blanda  de  la  masa  iatestinal.  Si  por  el 
contrario,  se  dirige  atras,  se  encuentra  el  cuerpo  globuloso  del  utero 
que  desciende  a  veces  hasta  el  cuell«,  quedando  entre  ambos  un  An- 
golo entrante  muy  manifiesto. 

£1  tacto  rectal  es  časi  siempre  inutil.  Si  se  emplea,  se  encontrari 
en  la  pared  anterior  del  intestmo  la  inyeccion  cansadapor  el  cuerpo 
del  utero  en  una  extension  mas  6  menos  pronunciada. 

Es  raro  que  la  presion  ejercida  sobre  el  cuerpo  no  determine  dolor 
i  veces  muy  vivo. 

El  tacto  da  &  conocer  el  infarto  del  litero  ^  y  comunmente  mayor 
dureza  en  el  tejido  excepto  en  el  punto  de  la  flexiom  £n  la  menor 

te  de  los  casos  se  encuentra  el  utero  blando  y  flacido. 

Para  practicar  el  caMeruma  uterino^  se  introducirila  sood«  como 


s 
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81  el  litero  estuviese  en  su  posicion  normal,  esto  es,  el  estreno  de  la 
sonda  en  direccion  del  eje  de  la  pelvis  major  j  la  concavidad  ade- 
lante.  Cuando  se  siente  resistencia,  hay  que  detenerse,  pues  se  Iteg^ 
4  la  ILesion.  N6tese  la  nrofuadidad  y  punto  en  que  se  eucuentea  si- 
tuada,  como  en  la  anteflesion.  Despues  se  Tiielve  &  introducir  la 
sonda  del  mismo  modo  hasta  la  flexion^  se  hace  ejecutar  un  movi- 
miento  semi-circular  al  mango  del  instri^mento ,  de  modo  qae  el  pico 
de  la  sonda  venga  atras  y  abajo,  y  por  lo  tanto  la  concavidad  en  la 
mišma  direccion ;  entonces  la  sonda  penetra  sin  esfuerzo  y  časi  sin 
dolor  hasta  el  fondo  del  či^gano ,  para  lo  qae  basta  elevar  el  mango 
del  instrumente  h&cia  el  piibis  mediante  un  ligero  movimiento  de 
ropulsion.  La  necesidad  de  esta  maniobra  para  llegar  d  la  cavidad 
el  cuerpo  existe  particularmente  en  la  retroflexion. 
El  estrenimiento  es  por  lo  comun.  pertinaz,  sin  embargo,  es  me- 
nos  constante  que  la  retroversion.  La  emision  de  oriiia  es  časi  cons- 
tantemente  natural,  lo  que  difiere  de  las  demds  dislocaciones ,  lo  que 
se  explica  por  la  sitaaoion  del  cuello ,  que  se  encuentra  poco  6  nada 
inclinado  adelante. 

El  cursOj  la  duracian  y  terminacion  de  esta  dislocacion,  no  di- 
fiere en  nada  de  las  precedentes. 

§  IV.—Lesio&es  anat6mioa8. 

Se  encuentra  en  la  pared  posterior  y  en  el  punto  oorresnondiente 
a  la  flezion  una  blanaura  y  a  veces  atrofia  semejante  a  la  que  se 
observa  en  la  anterior  en  las  antefiexiones.  La  parte  de  la  pared  pos- 
terior situada  por  encima  de  este  punto,  se  encuentra  mas  6  menos 
ingurgitada.  En  cuanto  i  las  adherencias  y  a  las  diversas  lesione^ 
eoncomitant€Sy  son  la&mismas  que  en  las  dem&s  dislocaciones. 

§  V. — Diagndstioo  7  prondstico. 


De  todas  las  dislocaciones,  la  retroflexion  es  la  que  puede  pre- 
sentar  el  diagndstico  mas  dificil,  dando  con  mas  frecuencia  lugar  k 
error. 

Recordemos  primero  que  detras  del  cuello  se  encuentra  el  cuerpo 
globuioso  del  litero;  c^ne  entre  ambas  partes  existe  un  ingulo  Cttyo 
seno  es  posterior  d  interior,  y  que  estas  partes  son  muy  accesibles  al 
tacto  vaginal.  Parece  que  en  semejant^  condiciones  la  dislocacion 
debia  ser  facilmente  diagnosticada;  pero  hay  lesiones  que  pueden  si- 
mularla  perfectamente. 

1.®  Puede  existir  un  infarto  considerdble  del  cuerpo  aue  no  se 
eatiende  hasta  el  cuello.  Besulta  de  esta  lesion,  de  la  aue  liemos  ci- 
tado  un  caso  muy  notable  (1),  \nx  dngulo  entre  el  cuello  y  la  salien* 

(1)    ViklUiz,  Išfoni  dimifnes  iur  h$  d$9iatiom  iMrtdš9. 
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te  del  cuenx)y  puede  hacemes  creer  que  el  cuerpo  esbk  doblado  h^ia 
ati&s  por  ei  peso  de  la  parte  infartada,  pudiendo  &  la  par  no  encoa-* 
tnrse  el  cuerpo  por  delante.  El  empleo  de  la  sonda  permite  en  este 
caso  preciar  el  aiagn6stico. 

Desviandola,  en  efecto ,  en  la  direccion  normal  del  litero ,  se  la 
hace  penetrar  hasta  7  li  8  centimetros,  y  se  asegum  por  el  tacto  que 
el  tumor  no  ha  cambiado  en  ninguna  de  sus  relaciones,  y  al  mismo 
tiempo  se  observa  entre  el  dedo  j  la  sonda  un  gran  espiesor  de  los 
tejidos. 

2.*  Un  tumor  Ahroso  puede  ocupar  la  pared  posterior  del  cuerpo 
7  dar  lugar  d  todos  los  slntomas  apreciables  nor  el  tacto  (Bartn). 
El  diagn6stico  se  verificard  del  mismo  que  en  el  caso  precedente.  Es 
menester  reconocer  la  dureza  considerable  y  la  forma  muy  globu- 
losa  del  tumor,  que  pondran  en  via  del  diagnčstico.  Pero  no  cree-« 
mos  que  esto  baste  para  disminuir  todas  las  dudas. 

3.*  El  tumor  saiigtdneo  6  hematocele  retro-uterino  forma  tam- 
bien  detržs  del  cuello  una  saliente,  de  la  que  le  separa  un  surco 
cuando  aun  no  ha  adquirido  un  ^ran  desarroUo.  Se  reconoceri  por 
8U  fluctuacion  mas  6  menos  maniiiesta ,  por  su  prolongacion  haoia 
la  fosa  illaca  accesible  por  el  tacto,  y  sobre  todo  por  la  penetracion 
de  la  sonda  uterina.  Cuando  el  tumor  es  muy  voiuminoso,  dirige  fH 
cuerpo  contra  el  piibis  ^  rechazdndole  arriba,  borrando  el  fondo  pos,- 
terior  de  la  vagina  y  a  veces  el  mismo  cuello.  En  semejante  caso, 
no  presenta  el  diagn6stico  la  menor  dificultad. 

4.®  El  /leTnon  retro-uterino  simula  tan  bien  la  retroflezion,  que 
tres  veces  hemos  sido  llamados  para  enderezar  el  litero  en  casos  de 
etB*e  g6nero.  En  semejante  caso,  la  gran  sensibilidad  del  tumor  si- 
tuado  detr^  del  utero,  su  resistencia  mas  d  menos  blanda;  los  plie- 
gues  de  la  vagina  que  existen  en  su  superficie,  cuando  el  tumor  no 
esta  muy  desarrolladp ,  pone  en  via  de  diagn6stico,  pero  no  basta. 
Es  menester  tambien  recurrir  &  la  sonda,  qu6  penetra  directamente, 
dejando  el  tumor  en  su  lugar  sin  cambio  alguno. 

5/  Šolo  indicaremos  un  tumor  que ,  segun  algunos  autores  in- 
gleses  (Reigby  en  particular),  esti  formado  por  el  ovario  infiamado 
2t  dislocadOj  colocindose  en  la  parte  posterior  del  utero.  Los  datos 
nosonaun  suficientes  sobre  este  punto.  Basta,  pues,  decir  quela 
penetracion  directa  de  la  sonda,  puede,  ademas  de  la  movilidad  del 
tumor,  dar  &  conocer  que  la  enferm^ad  no  pertenece  al  litero. 

6.*  En  la  tercera  forma  de  retrofleiion,  el  dedo  no  puede  perci- 
bir  el  tumor  formado  atr&s  por  el  litero ,  porque  se  encuentra  situado 
xnuy  alto.  En  esta  circunstancia  es  indispensable  el  cateterismo  ute- 
rino.  Sin  61  no  hay  diagnostico  posible ,  y  como  el  cuello  esti  muy 
inclinado  atr&s,  puede  creerse  <iue  existe  una  anteversion.  Este  error 
seria  funesto,  porque  expondria  i  la  perforaoion  del  utero  al  nivel 
de  laflezion.  No  olvidemos,  pues,  que  la  sonda«  debe  introducirse 
directamente,  su  concavidad  adelante ,  si  i  1«  aitun  de  3  centime<r 
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troS)  pr6ximamente,  se  detiene,  y  si  haeiendo  ejecutar  k  la  sonda  on 
movimiento  circular  precedentemente  descrito,  penetra  en  el  coerpo 
4  una  profondidad  de  cerca  de  4  centimetros,  es  que  se  trata  de  esta 
forma  de  retroflexion. 

Pro7i6siico.—E[  utero  colocado  en  retroflexion  no  tiene  ningona 
tendencia  a  recuperar  expontaneamente  su  posicion  normal.  La  re- 
duccion  no  es  por  lo  general  dificil,  de  modo  qae  el  pron6stico  no  es 
desfavorable ;  aunqae  hemos  observado  en  dos  casos  tendencia  &  re* 
cidiva. 

§  VII.— Tratamiento. 

De  18  casos  que  hemos  tratado,  3  se  curaron  por  reduccion, 
con  šolo  la  sonda.  En  13  se  aplic6  el  enderezador,  produciendo  diez 
curaciones,  y  alivio  en  un  caso.  En  2  casos  el  tratamiento  fu6  incom- 
pleto,  y  el  resuitado  no  fu6  favorable. 

En  fin,  en  dos  enfermas  tratadas  por  enderezamiento  con  la  sonda 
J  empleo  dd  j^ario  de  caoutchotse  combinados,  se  curd  una ,  y  otra 
esta  en  curacion. 

Este  es  el  lugar  de  hallar  con  algunos  detalles  del  empleo  de  la 
so.nda  como  medio  reductor  y  del  pesario  de  caoutchouc  combinados^ 
q^ue  especialmente  conviene  i  las  dislocaciones  hdcia  atrds  (retrover- 
Sion  y  retroflexion). 

Cuando  una  enferma  parece  bien  dispuesta  al  tratamiento,  qae  la 
cavidad  uterina  no  tenga  mucha  sensibilidad,  y  en  la  que  el  litero 
še  endereza  bien ,  se  procede  del  modo  siguiente  : 

Se  introduce  la  sonda  uterina  hasta  el  fondo  del  utero,  dirigiendo 
el  extremo  de  la  sonda  y  la  concavidad  atras,  despues  se  dirige  el 
cuerpo  de  la  matriz  hžcia  el  piibis.  Hecho  esto,  se  coloca  el  indice 

aue  na  servido  para  colocar  la  sonda  sobre  la  cftra  anterior  del  cue- 
0,  y  al  mismo  tiempo  que  se  retira  el  instrumente,  rechazase  fuer- 
temente  el  cuello  atržs  y  arriba  hacia  la  concavidad  del  sacro.  T6- 
mese  entonces  el  pesario  que  puede  liamarse  enderezador  ea^tra-u^- 
rino  (figura  37),  introduzcase  vacio  y  arrollado  en  el  fondo  del  saco 
anterior  de  la  vctgina;  v  despues,  si  se  tiene  un  ayndante ,  insuflese 
con  una  pera  de  caoutcnouc  nr^viamente  ilena  de  aire.  Si  se  estd  solOy 
linaserapidamente  la bola  ae  insuflacion,  introduzcase  de  nuevo  el 
indice  para  mantener  el  cuello  i%chazado  atras  y  no  se  le  abandone 
hasta  habercomenzadolainsuflacion,  que  se  continuara  enseguida. 
La  dilatacion  del  enderezador  extra-uterino  determina  en  las  en- 
fermas un  efecto  desagradable  que  no  tarda  en  calmarse.  Si  persiste, 
es  que  el  globo  esta  muy  dilatado,  lo  que  siempre  debe  evitarse, 
dando  saiida  4  una  parte  de  aire  comprendido  en  el  pesario,  lo  que 
determina  inmediatamente  un  alivio  manifiesto. 

En  esta  situacion^  el  ut^ro  prčviamente  bien  reducido,  no  puede 
dialocarse,  pues  evita  el  que  ed  cuello  se  dirija  centra  A  pdbis  la  per- 
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maneb^ eii lavejtga  del  enderezador  distoodido.  La  parte sapertor 
aunen las retrofleziones no  poede  dirigirse  atr&s,  puesno  alcanzan* 
dola  lia  vejiga  mas  que  por  una  eictremidad,  no  paede  rechazar  al 
litero  cuando  se  dilata  por  el  aciimalo  de  orinafc 

Las  enfermas  tienen  neoesidad  <le  acostumbrarse  al  cuerpo  extca- 
fto,  iBsi  en  las  primeras  aplicaciones  conviene  no  dej  ar  el  instrumen- 
ta pnešto  maš  de  veinticuatro  horas,  7  menos  en  algunos  casos.  Mas 
tardle  se  dela  tres  y  cuatro  dias,  con  objeto  qae  el  litero  se  mantenffa 
redacido.  Entonces  las  enfermas  le  soportan  con  facilidad«  A  čada 
nueva  aplioacion  ^  menester  eudei^zar  noevamente  el  litero  con  la 
sonda. 

Las  enfermas  aprenden  may  pronto  4  insuflar  ellas  mismas  el  po^ 
sario,  lo  qae  es  menester  hacer  dos  6  tres  veces  al  dia,  pues  el  aire 
se  escapa  aun  en  los  aparatos  mejor  construidos.  En  fin,  cuando  la 
matriz  se  mantiene  en  su  lugar,  puede  extraerse  el  instrumente 
para  la  limpieza  y  colocarle  ellas  mismas.  Para  esto  es  necesario  que 
el  cnello  se  mantenga  hžcia  atrds,  pues  de  lo  contrario  pudiera  co- 
locarse  el  pesario  en  la  parte  posterior,  j  rechazar  el  litero  a  la  po-* 
sicion  anormal. 

No  es  raro  que  este  sekicillo  aparate  determine  cierto  ^do  de  ir* 
ritacion;  a  veces  en  la  primera  aparicion  de  las  reglas  sobreviene  un 
pooo  de  congestion  uterina ;  pero  estos  inconvenientes  no  tienen  im- 
portancia. 

Resultados  delempleo  del  enderezador  ecttra-uterino.—H&mos  re- 
nnido  nueve  casos ,  siete  de  retroversion  y  dos  de  retroflexion,  en  los 
qae  se  emple6  este  medio,  y  hemos  obtenido  siete  curaciones  radi- 
eaies.  En  un  caso  hizo  suspender  el  tratamiento  un  poco  de  irrita- 
eion  uterina;  pero  la  matriz  se  habia  enderezado  nbtablemente.  En 
el  octavo  se  ootuvo  gran  mejorfa,  pero  causas  particulares  obliga- 
ron  a  suspender  el  tratamiento. 

Desgraciadamente  este  tratamiento  no  puede  aplicarse  tan  bien  i 
las  desviaciones  anteriores;  pues  los  pubis  se  oponen  &  que  la  reduc* 
eion  sea  tan  completa  como  en  las  disiocacioues  posteriores,  no 'en* 
oontr&ndbse  por  detr&s  espacio  suficiente  para  el  enderezador  extra« 
uterino.  Quiza  mas  adeiante  una  modificacion  del  instrumente  aleje 
esta  dificultad/ 

-  7."*  RETROVERSION  Ft&xuosA  {vartedad). 

i)^/fnuM'on.— Esta  dislocacion,  que  es  an&loga  41a  anteversion 
flexuosa ,  esta  caracterizada  por  la  iuclinacion  atras  y  una  6  varias 
flexuosidades  que  dan  al  6rgano  una  forma  ondulosa. 

Con  relacion  a  las  causas  j  los  sintomas,  cnrso  de  la  enfermedad 
J  lesiones,  esta  disiocacion  difiere  escasamente  de  la  retroversion. 

Šolo  bajo  el  punto  de  vista  del  diaffnčstico  presenta  esta  variedad 
algona  importancia.  Podria  creerse  al  encontnur  un  litero  tan  irregu* 
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lar  la  presenoia  de  tumores  en  stis  paredes.  Es  necesario.observar.lo 
qne  pasa  durante  la  introduccion  de  la  sonda,  porqu6  se  yen  jdesapa* 
recer  hA  flexuosidades  i,  medida  que  la  sonda  penetra  y  despues  da 
su  introduccion  queda  el  utero  como  en  la  retroversion. 

La  introdttccion  de  la  sonda  presenta  algaAas  dificultades.  Es  me- 
nester  seguir  las  diversas  sinuosidades  aue  presenta  la  oaTidad  ute- 
rinai  Para  ello  se  debe,  sin  obrar  con  violencia,  diri^r  el  instrumento 
unas  Teces  adelante,  otras  atrds,  segua  que  la  fliezion  sea  anteripr  6 
posterior. 

El  tratamiento  no  difiere  del  de  la  retroversion  y  de  la  retrode- 
xion;  pero  sus  resultados  son  un  poco  menos  ventajosos.  Asi  en  doce 
casos  hemos  obtenido  ocho  curaciones  completas  y  una  notable  me- 
joria,  en  dos  casos  la  redaccion  no  se  consoiidd  7  demand^  el  empleo 
ddl  enderezador;  pere  mediante  k  este  tratamiento  pudieron  las  en- 
fermas  entregarse  d  sus  ocupaciones  habituales,  que  no  podian  hacer 
antes.  En  fin,  en  una  enferma,  aunaue  el  litero  qued6  reducido,  con- 
tinuaron  dolores  vexicales  7  necesidad  frecuente  de  orinar,  resultado 
sin  duda  de  una  inflamacion  cr6nica  de  la  vejiga. 

8.*  LATBROVBRSIONES  Y  LATEROFLBXIONBS. 

Designaremos  las  dislocaciones  laterales  con  los  nombres  de  late- 
roversion  7  laterqfi€xion  derecha  6  izquierda,  segun  el  lado  i  que  se 
inclina  el  cuerpo  del  litero. 

Nunca  las  hemos  encontrado  aisladas,  siempre  unidas  &  otras  for- 
mas  de  dislocaciones,  han  podido  en  muchos  casos  dar  cuenta  del 

Šredominio  de  ciertos  sfntomas,  como  pur  ejemplo,  el  dolor  excitant6 
e  un  šolo  musld.  Generalmente  el  dolor  parece  mas  intenso  en  el 
lado  a  que  se  inclina  el  utero,  aunque  hemos  visto  ejemplos  de  lo 
contrario.  ^Esto  pudiera  explicarse,  en  el  primer  caso,  por  la  presion 
del  cuerpo  del  litero  sobre  el  plexo  eacro  7  los  nervios  que  parten  de 
el,  7  en  el  segundo,  por  la  traccion  de  los  ligamentos? 

Hemos  observado  con  mas  frecuencia  el  extreflimiento  en  lasla- 
teraversiones  izquierdas  que  en  las  derechas,  lo  que  se  explica  por  la 
disposicion  anatbmica  delaš  partes. 

Dezanneau  (1)  dice  haber  encontrado  desviaciones  laterales  mas 
frecuentes  k  la  derecha  que  k  la  izquierda.  No  hemos  podido  conflr-^ 
mar  esta  opinion,  aunaue  se  contprende  que  asi  sea,  puesto  que  es*' 
tando  el  recto  situado  a  la  izquierda,  cuando  las  materias  fecales  le 
distiendan,  rechazar&  el  litero  a  la  derecha. 

(1)    Dezanneau,  loc,  cU, 
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HEMATOGELE    PERI-UTBEISO-—  l>Bri:..  . 

CAPlTULO  IV. 

HEMATOGELE  PERI-LTZJJN'. 

§  I.— Definicioa,  sinoziiima  7  fracnie&fi;;^ 

No  estdn  conformes  todos  los  autores  en  lo  ',ut  '^-i-^  •:: 
pov  hematocele  peri- uterino ;  pero  caalesquicra  uut  *naiL  i> 
asignados  k  esta  lesion ,  el  primer  panto  sobr-i  r^  !•:  «:'j:  •  .<^- 
es  el  siguiente:  queel  hematooele,  tan  importaLV:  jir  ^   ::.  •?:.      ,? 
e^  wia  enfermedad,  sino  ua  resultado  patologieo.  jl^^  :'j;-r-,.--r^  j  .- 
de  los  hechos  generalmente  admitida  lioy,  ina':^e  ^uu.-  ^ 
cele  peri-uterino,  diciendo  que  es  ^/t  derrame  for/k/jj3/j  i^j^  .:  -;,-.i,; 
depositada  {seapor  delarUe  o  por  detrds  del  periloti^^,  *-/.  .u    r.,,^. 
diociohes  del  iitero  ? 

Debemos  decir  desde  alipra, que  esta  definicion, dada  r  5i*>kr^^'^i:  -^j, 
machos  autores,  es  rechazada  por  otros.  A  Voisin  {\j*  yj*  Ky:y.,'gfi- 
reserva  la  denominacion  de  hematocele,  para  los  cstt  jk  tr-  -,  uV  >s 
sangre  se  derrama  y  se  enquista  ea  el  saco  periv>u*ss.;    V    ^' 
nutz  (2),  conservan  el  nombre  de  tronibics  a  los  derram^z  ^'jti^m^i^M 
que  ocupan  el  tejido  celular pelviam  y  que  šolo  se  obs^^rvat  k\  ^jAjt^ 
do  puerperal  (3),  y  describe  exclasivamente  coa  el  nom^jr«^  uk  i^^i^ 
tocele,  los  casos  en  que  la  sangre  procedente  de  cualrjuunra  -jfe  /^ 
arganos  genitales,  se  derrama  en  el  peritoneo  pelviano,  /it^rvA  n 
mismo  autor,  los  derrames  saiiguineos  intra-pelcianos^  ^ii^m/Jil^j/t 
de  un  embarazo  extra-iUerino ,  deben  separarse  tambien  d*j  ^-m  *^y 
matoceles  propiamente  dichos. 

Por  el  contrario,  muchos  autores  comprenden  de  un  m<rxu  /*7>fc. 
ral,  bajo  la  mišma  denominacion,  los  casos  en  que  la  %z\i<^rK  *i.  *r. 
cuentra  eitravasada  detras  6  alrededor  del  6rgano,  ya  en  i*S'j;:Ai$  c* 
saco  peritoneal,  ya  fuera  de  el. 

Procurando  presentar  una  descripcion  en  relacion  con  la  vj^/ijr,i 

fl)  A.  Voisin,  De  rhSmatoeelč  rSCro-uiSrine  et  des  Spanchements  t%nfwinf  wm 
cnluatdi  de  la  cavili  piritoniale  du  petit  hassin.  Pariš,  1860,  con  un«  \iitultai. 

(2)  G.  Bernutz  y  K.  Goupil ,  Clinigue  medicaU  sur  les  maladies  dei  f€mm4$.  V%^- 
ris,  1860, 1. 1,  p.  2i52. 

(3)  Sin  embargo,  en  1858,  Benjamin  Bali  ha  dado  a  conocer  ua  cmo  •sn  ^{%< 
fuera  del  estado  j^eneral,  el  derrame  sanguineo  era  subperitoneal.  KI  hftt\u  4^^ 
cho  estaba  ademas  tan  alterado  que  era  časi  imposible  dcsconocer  qae  en  «1  'šfvmi 
de  la  hemorragia. 

<iNo  podemos  darnos  cuenta  de  estos  casos,  sin  admitir  qne  la  rotnrt  A^  ova* 
rio  se  prodnce  en  cl  mcscnterio  ovnrico.  Sin  embargo,  no  se  dice  en  la  <^m^*fntAt,h 
que  esta  roturase  hubicse  demostrado;  entonces  pudiera  supoocrfte  qfi/9  iin«  d«  Is* 
trompas.  ingurgitadas  de  sangre,  habia  dejado  escapar  por  una  atvtrtfira  nccUitn' 
tal  la  sangre  menstrual  Qn  el  espesor  del  ligamento  ancho.»  (A,  TrouHv^v  Čii>. 
migne  nUatcalei  2>  edic,  t.  ITI,  p,  601.  Pariš,  1856.)  ' 

Vallkix.— Tomo  V.  21 


322  BNFEBMBDADKS  DE  LAS  MDJERES. 

mas  lata  de  ia  palabra,  reservarcmos,  sin  embar^o,  la  mayor  partc  a 
los  liematoceles,  prupiameute  diuhos.  Eu  cuanto  a  los  tumores  san- 
guineos  peri-uteriuos,  situados  fuera  del  peritoiico  y  a  los  derrames 
mtra-pelviauos  sintomaticos  de  uu  embarazo  estpa-uterino,  como  su 
detalle  corresponde  mas  bien  i  iin  Tratado  departos,  nos  limitare- 
O109  a  exponer  los  medios  apropiados  para  diagiiosticarlos.  La  fre- 
cuencia  dot  hematociele,  propiameute  diciio,  es  bastaate  grande,  pues 
A.  Vuisiu,  ijiie  šolo  i-iiuue  con  esto  noinbvo  los  casoa  en  que  la  sangre 
se  durrama  en  el  saco  poritooeal  v  se  esqiiista,  ha  podido  reunir42 
casos,  de  los  que  soa  pei-sonalcs  10. 

§  II.— HiBtoria. 

Auuque  pudieran  cncoutrarse  eu  las  obras  de  Hip6crates  (1)  casos 
de  hematocele  retrouterino ,  k  Riiysch  (2)  es  el  que  parece  debe  refe- 
rirse  cl  deseubpimieiito  de  las  hemon-agias  peri-uterinas.  Oespues 
vieucn  las  obsorvacMOues  de  J.  Fi-auk  (3),  de  Pelletan  (4),  de  Vel- 
peau  (5),  do  Recamior  y  do  H.  Bouvdou  (6).  En  la  epoL-a  (1841)  eo 
que  apavecicrau  los  trabnjos  de  estos  ultimos  autores,  el  estudiodel 
hematocele  se  comprendia  aiiii  eutre  los  tumores  Jlurtuantes  de  la 
peque!ta  pihis;  y  šolo  desde  la  pablicaciou  del  primer  trabaio  de 
G.  Bernutz  (7)  de  las  Lecciones  de  Nelaton  (8),  es  cuando  se  fii6  1& 
atencion  tle  un  g-ran  uiimero  de  observadores  (9) ,  extendi6ndola  m 
todos  siis  detalles. 

\\)    Hippocrste.Z'«  ^pidimiet.  lib.  IV  j  V.  trad.  de  Littre,  t.  V,  p,  I837SI& 
De»  maladies  detfenmet,  lib.  I  y  11,  t.  VIII,  p.  21.  

(2)  KiiTHch  ,  Obtervatio)uu»  analomieQ-chir»rgicannn,  centuria,  obs.  LXXXV, 
p&^ina  110.  i'(llt.  Amstei'Uara,  lfi91. 

i;)i    J.  P.  FraDk,  Traite  de  mideeim  pratiquč,  trad.  por  Groudareau.  Parig,  ISfi,  i_ 
tomo  11.  p.  2(51. 

(4)  VeUetan,  Oliwq*e  ckintrgicalit.  Pariš,  1810,  t.  11.  p.  lOfl.  • 

(5)  A.  Viilpeaii,  Iteckti-ehei  anatontigttts  t\tr  Int  eaoiUt  dotet  fAnuMla  itk  :. 
ekirargU  1'ran^-iue  el  eir*ugere ,  Pariš,  18(3,  t.  Vil,  p,  430',  .    ' 

,6)    iie<;aiiiier  v  H.  Boiirdon,  Tiknuur3j%cli*antesd»pelU  battin  (Reviumi&- 
Mi*,lfMl,  11.411.  I 

(7)    rt.  Bi;i-mit7,,  .Venoire  sur  let  aecidenti  produils  par  ia  reCe»iion  d*J» 
mensltnel  [Arck.  gin.  dt  mid. ,  Junio  1848  a  Febrero  184a).  ^ 

(Si  .\.  NMlaton,  cit^do  iior  A.  Vi^ues,  Det  tumettn  tang%inet  de  retemmHim " 
pelcicniie  ckus  lafetitme  ( t^sis  de  doctorado.  Pam,  IS&O].— Veasc  tnmbieo:  Z<pMfl. 
c^tRt^uff  .publicailaspor  Oaillct  y  Uaiiuhet  f  dasette  det  kopilaits ,  1851). 

(3)  IntlicaremoHnntre  ios  (rabajos  de  algunos  autores  los  sigiiientcB:  , 
Miknfhik ,  bladi-t  tur  la  pathnlogie  det  otairet.  Leipzie: ,  18^4. 
KaiilTmiinn,  Arehivet  de  la  finciiti  ob.i/eCricah  de  Berlin,  vol.  VIII, 

liojer ,  Ballelin  de  I'  A  cadtmU  d.;  mrdecine.  Paria ,  lSw,  t.  XXI,  p.  21. 

Prost ,  \.f%\s  inaugural.  Paria  ,  1854. 

Costnn  ,  ti;sia  inaugiiral.  Pariš ,  1855. 

PaulFenerlj,  De  l'hemalocile  rilro-ulMne ,  t^eis  Inaugunl.  Paria,  18H.  ~ 

Engelhardt,  t<!8ia  ioauffural,  Strasbour^f,  1856.  '     ~ 

HanuelGallardo,  De  l'Mma^eile  p&i-%len*e,-tiBia  ioMugmtX.  Paria,  VSti' 

Oeiioaville,  Arei.  gin.  rf«  «;V. ,  Octnbre  1858. 
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§  III. — Causas.   ; 

1.®  Causas  anatomicas. —B/df^M\i'^  de  las  divorsas  iaTesti^ciones 
hechas  con  el  objeto ,  que  unas  veces  siiministra  šolo  el  ovario  la 
sangre  vertida ,  otras  procede  de  las  trompas  uterinas ,  ya  las  ve*- 
nas  tubo-ovaricas/  haciendose  varicosas,  se  rompen  dando  logar  a 
hemorragias,  6  bien  suele  siiceder  que  la  exhalacion  sangoinea  depen- 
dade  ona  p61vi-peritouitis  hemorragica  (1). 

Los  autores  que  retieren  lintcameate  el  hematocele  a  una.hemor- 
ragia  ovarica,  creen  qiie  paede  producii^se  aun  estando  sano  el  ovario 
cuando  en  la  ovulacion  (2),  6  despues  de  ella,  queda  enfermo  el  ova- 
rio. Cuando  esta  liltima  condicion,  cuya  realidad  nadie  duda,  es  la 
causa  del  hematocele,  se  demuestra  que  el  ovario  es  generalmente 

!    el  asiento  de  una  rotura  (3),  6  de  una  apoplegia  (4),  de  un  qui8te  san- 

t    guineo  (5),  6  de  uua  supuracion  pai*cial  (6). 

(11  A.  Tardien,  Oltervationes  praligues demedecine  ligaUtur  les eoi  de  mortnor 
i^ille  et  de  maladiee  sponlanien  q%i  peuveni  Hre  (Utributfes  d  nn  empoisonnemenie 
(Annales  d'kfgie»č  el  de  medecine  legale.  Pariš,  1854,  t.  II,  p.  157). 

(^  Denonvilliers  v  Lenoir ,  Bulleiins  de  la  Soditi  de  chirwrgie ,  sesion  de  4  de 
ioAiol851  (Oazetledes  hčpitav^,  14  Julio  1851).— Nelaton,  Le^ns  eliniqi$es  faiiei 
^Vkčpital  de  la  Paeultč  ( Gazette  des  h6pita%x ,  Diciembro  1^1  y  sigiiientesj. 

[3)    Pelletan ,  Clini^ue  chirargicale ,  t.  II,  p.  106,  Pariš,  1810.— Safelaiidf,  Kle- 
men de  dos  personas  muertas  por  efeoto  de  insolacion ,  J<mffuU  de  Hufeland^  No- 
viembre  1819,  j  Btbliotheque  vUtlicale,  t.  CLXX,  p.  250.— Neuipan  ^de  BarlinH 
1831 ,  observacion  pnblicada  en  Francia  en  la  Bihliotecamidica  por  Rojer-Collard, 
t.  LXXVIII,  p  113.  \Ksta  observacion  fiic  dada  por  un  autor  v  recogida  por  Puech, 
como  ejemplo  de  exha:acion  sanguinea  del  peritoneo  que  rooea  el  ovario  forman- 
do  lua  hidatida  voluminosa}.— Drecq,  Annalesde  la  mideeine  »hfsiologiaue.  182(), 
jJommal  unitersel  des  seieneies  midieales^  t.  XL1I,  1826,  p.  ^61. — S.  J.  Tilt,  Oh 
Useases  of'  Women  and  oparium  in/lammalion ,  p.  2e2y  aiffnientas,  2.^  edioion  USn- 
dres  lfiSV3. —  S.  Laugier ,  Comptes  rendus  de  VAcadenie  aes  sciences,  Febrero  1855, 
tomo  Xl4,  p.  458.  Del  trabajo  de  S.  Laugier  parece  resulfcar  que  la  ovulacion  es  la 
eaasa  ocasional  del  hematocele  retro-uterino;  que  la  congt)Stion  fisioldgica  del 
ovario  durante  la  ovulacion  con  peraistencia  de  la  aberturade  la  vesiculade  Graaf, 
BO  da  lugar  al  hematocele,  que  «s  necesario,  paraque  se  produzca  una  congestion 
eiagerana,  producida  por  rausas  accidentales  čuva  accion  puede  actiiar  anies, 
dnrante  6  dospiies  de  las  rc^las.  Con  la  repeticion  de  la  ovulacion  se  aumenta  gm- 
dualmente  el  volumen  del  hematocele.  Las  vexicula8  ovarlcas  se  abren  suceaiva- 
mente  en  el  quiste  hematico  j  quedan  abiertas ,  de  modo  que  el  ovario  se  destruve 
por  el  numero  de  ovulaciones  en  las  condiciones  que  presenta  el  drgano.desde  la 
iBOvačion  del  hematocele.  La  rotura  de  una  vezicula  de  Graaf  es  la  via  por  donde 
80  aocapa  la  sangre  del  ovario,  v  el  quiste  hematico  es  las  mas  de  las  veces  intra* 
peritoneal.— Luton,  Onz^Ue  midicale,  1856,  p.  16.— Wardrop  y  Romberg,  dtados 
por  Vernaj  (Oazelte  des  k6pitaux^  1852 ,  p.  3l8).— Pueoh,  Comptes  rendus dč  VAea- 
dMie  des  sciences,  1858,  obs.  VIII. 

(4)  Pollard,  The'Lancel,  March  1848,  ot  Archives gen^rales  de  medeeins,  4.*  se'- 
rie,  XVni ,  p.  4''i5. 

(5)  Ch.  Kobin ,  ^oie  sur  les  kimorrhugiss  des  vSsicules  onariennes.  (Mimoires  de 
la  Soditi  de  hiolodie,  2.*sdrie,  t.  III,  aiio  1856,  Pariš,  1857,  p.  139).— Damont- 
Pallier ,  Hematocele  reiro-uterine  en  vois  deformation  (Comptes  rendus  desseanees 
de  la  SoeiSU  de  biologie,  3.*  sdri^.  t.  III,  afto  1861,  Pariš,  1862,  y  ca  A.  Trousseau, 
Cliniquš  midicale,  2,^  edicion.  Pariš,  1865,  t.  III,  p.  592). 

(6)  A.  Trousseau,  loc,  dt.^  p.  598. 
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Cuando  las  varices  tubo-ov&ricas  se  rompen  dando  lugar  a  he- 
morragia,  la  coleccion  es  časi  siempre  extra-peritoneal;  loqiie  resul- 
ta  de  la  disposicion  mišma  de  los  vasos  situados  entre  las  dos  hojas 
del  ligamento  ancho  (1).  El  estado  varicoso,  e^tendi^ndose  a  las  ve- 
nas  del  parea^aima  ovirico,  puedetambien  hacerse  causa  de  edema, 
y  reblandecimiento  parcial  del  6r^no ,  7  la  causa  de  una  apople^ 
ovarica,  seguida  de  hemorragia  intra  y  extra~peritoiieal  (Devalz, 
Trousseaa).  Este  estado  varicoso  expecial  de  las  venas  paede  dispo- 
ner  tambien  a  la  apoplegia  de  las  vexiculas  de  Graaf  y  hacerse  punto 
de  partida  de  quistes  hematicos ,  que  son  &  su  vez  una  de  las  caosaB 
inmediatas,  accidentales  de  la  hematocele  ovarico  (Trousseau). 

Cuando  la  sangre  den*amada  proviene  de  una  de  las  trompas ,  6 
bien  ha  sufrido  esta  una  rotura  (2) ,  6  se  ha  constituido  en  via  anor- 
mal  por  la  que  flujre  la  sangre  contcnida  en  el  litero  cuando  existe 
un  obstaculo  al  flujo  menstrual  por  las  vias  regulares  (3).  En  fin, 
una  6  ambas  trompas  a  la  par  sin  lesion  ninguna  apreoiable,  puede 
hacerse  sitio  de  una  exhalacion  sanguinea  abundante. 

2.*  Causas  generales.—Gn^ndo  fuera  de  toda  lesion  apreciable  se 
verifica  la  exhalacion  sanguinea ,  por  la  superticie  de  las  trompas  6 
del  litero,  dando  lugar  al  hematocele,  es  necesario  investigar  su  ori- 
gen  en  diversos  estados  morbosos  de  los  que  puede  constituir  un 
elemente  sintomatico.  Las  investigaciones  sooreeste  punto  cond učen 
*a  reconocer  que  el  sarampion  (4),  la  escarlatina  (5),  la  viruela  (6), 


(i)    Ollivier  (d* Angers),  ?^ote  sitr  uncasd$  frossesse  iuMre,  av&e  fuelptu  obter- 
vatUms  9wr  nne  camkse  paHiculišre  d^himarrhagie  interne  chet  la  femme  fArckvfšs 


giniralei  de  nUdeeine,  2.*  sšrie,  1884,  t.  V,  p.  403). — S.  Leclerc,  Arehivei  §mUntU9 
de  mšdeeine,  l.^serie,  1828,  t.  XVIII,  p.  281. — Marjolin^padre,  citado  por  Tilt, 
PMhology  and  Treatnent  of  saingnineons  pehie  T%mours,  p.  202,  j  Dufeases  of 
JVamenj  2.*  edicion.  Lfdndres,  1853.—Depau],  Bullelinsde  la  Soeiiti  anatamifnede 
Parit,  1847,  t.  XXII,  p.  15.— Richet,  Trait4  d^Unalomie  nMieo-chirnrg .,  p.  735, 
2.^  edicion.  Pariš,  1880,  p.  812.->E)evalz,  Dn  ^arieoeele  of>arien  et  de  son  inMnenee 
snr  le  dieeloppement  de  l*Mmaloeele  Htro-nlMne  (\Ab\b  inaugural.  Pariš ,  1858.)— 
G.  Bernutx  7  B.  Goupil,  loc,  eit,,  p.  368. 

(2)  Swtzer ,  citado  por  Tilt ,  loe.  eit,,  oba.  LXXIII,  p.  238.  — Pauli ,  OoMeUe  d4s 
h6pttaiuxj  1847,  p.  155.— Bojer,  loe.  <hY.— G.  Bemutx,  Olimique^  1. 1,  p.  416. 

(3)  Ru^sch,  loc.  ^.— De  Haen,  Delpech,  H^lie,  Rechercket  snr  U  siructmte 
d4S  trampee  utMnet,  paur  servir  d  Vhietoire  de  l'h^maioeele  ritro-mterine  fJoumai 
de  inidedne  de  la  Loire-Infšrienre ,  1858). — Proust,  Observadon  reeogida  en  la  vi- 
fiita  de  Oh.  Las^gnerpublicadaporG.  Bemutz,  Clinigne medieale y  1. 1,  p.  435. — 
Tilt,  loe.  cii.j  obs.  LXXyiI,  p.  261.— G.  Bemuts  7  R.  Goupil,  De  la  reteniian  d% 
/lnx  menstruel  (Clinigue  midicale.  Pariš,  1860, 1. 1). 

(4)  Scanzoni ,  TrailS  pratiqne  dex  maladies  det  organet  texnelt  de  la  femme ^  tra- 
duccion  francesa.  Pariš,  185)8,  p.  312. 

(5)  Helie ,  Recherehet  tur  la  ttmcture  det  trampet  fUMnes ,  sniviet  de  guelfuet 
eontidirationt  reialivet  aucs  k^mataeelet  rSlro^nterinet  (Journal  de  la  tectUm  de  m^- 
deeine  de  la  Sodite  aeadSmigue  de  la  Loire^InfSrienre ,  1858, 178  entrega,  p.  280). 

(6)  A.  Laboirlb^ne ,  Ulerut  avec  hSmorrhagie  det  iromfet  de  Fallope,  et  kgtiejai^ 
lenx  de  1'ovaire  gauehe  (  Comptet  rendnt  de  la  Soeitti  de  btologit ,  I  .*  sede,  afto  1852, 
tomo  IV,  p.  185.  Pariš,  1853). 
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la  purpura  (1),  acompanan  al  hematocele  peri-uterino  sin  nece- 
sidad  de  correlacion  entre  este  y  el  trabajo  de  ovulacion  obrando 
Bolo  como  causa  ayudante  (2).  En  ciertos  casos  ei  derraoie  sanguineo 
peri-uterino  se  ha  considerado  como  sintomatico  del  estado  puerpe- 
ral  (3),  6  de  ana  afeccioa  looalizada  en  ei  aparato  genital  (4^,  6  en 
algunos  puntos  de  las  vias  urinarias  (5).  En  otros  casos  puede  tam- 
bien  proctacirse  el  hematocele,  sea  por  la  ezistencia  de  una  afeccion 
organica  debilitante,  yaporla  anemia  determiuada  porla  persis- 
tencia  de  ciertas  alteraciones  funcionales  del  organismo ,  ya  de  usta 
maoifestacion  sintomatica  secundaria  de  la  moditicacion  impresa  4  la 
constitucion  por  condiciones  higienicas  nuevas  y  desfavorables  (d). 
Ed  fin,  hay  casos  de  hematocele  catuTnenial  de  Trousseau)  en  que  la 
hemorragia  retro-uterina  procede  de  la  mucosa  de  la  trompa  6  del 
pabeilon  de  este  conducto^  produci6ndose  šolo  por  la  exageracion  del 
oreasmo  menstriml  (7). 

3.^  Causas  ocasionales.—TdX&A  son:  el  exceso  del  cdito  »»sobre  todo 
durantela  menstruacion ;  la  aplicacion  de  un  cuerpo  frio  sobre  los 
drganos  genitales  y  las  inyecciones  frias ,  sobre  todo  despues  de  las 
reglas;  las  herkias  del  utero,  las  tentativas  de  aborto,  las  maniobras 
de  obstetricia  determinadas  por  on  parto  laborioso ;  quiza  la  perma^ 
nencia  muy  prolongada  de  los  pesarios  y  del  enderezador  intra-ute^ 
rino,  las  caidas  sobre  las  nalgas,  los  golpes  sobre  el  abd6men,  las 
aacudidas  del  cuerpo ,  las  emociones  morales  vivas  en  el  momente 
de  las  reglas  (Nonat). 

Debemos  indicar  tambien  las  operaciones  verificadas  para  curar 
las  imperforaciones  de  la  vulva,  de  la  vagina  y  del  cuello  del  litero. 
En  estus  casos,  cuando  se  ha  abiei*to  una  c^ida  a  la  sangre  menstrual 
retenida  en  el  litero,  las  contraccioues  de  esta  viscera  se  activan  y 
hacen  refluir  sangre  por  las  trompas  distendidas,  y  aun  arrojarla 
fuera  (Bernutz). 

(1)  W.  F.  Barlow ,  Cds  d^himorrhagU  uUrine  dam  lequei  le  sano  s^itait  eehapfi 
trtiprohablenent  h  travers  la  trorhpe  de  Failope  (  The  London  and  Rdinburgh  mon~ 
iklf  Journal ,  1841,  p.  K77,  7  The  Laneel ,  1^-1840,  vol.  I,  p.  321). 

(§)    Bernutz  y  Goupii,  loc.  eU.y  t.  I,  p.  447. 

(3)  Weat,  Diseases  of  )Vomfn,  Londoa,  1858,  p.  456,  2."  ©dicion.— G.  Bernutz 
J  E.  Goiipil ,  loc.  eU.,  1. 1,  p.  462. 


gina  769. 

[6)  He»rtaux ,  o^servacion  piiblicada  en  el  num.  60,  por  A.  Voisin ,  (tesis  cita- 
da),  pAgina  8.— Silvestre,  ob&ervacion publicada por  A.  Vofsin  (loc-  cit.,  p.  98). — 
Viffufes ,  teais  citada ,  oba.  II,  p.  7. 

(7)  A.  Trousaeau,  Clinigue  mSdicale,  t.  III,  2.*  edicion,  capitulo  XXXVn, 
p^.  600.— Heurtanx,  observacion  publicada  por  A.  Voisin  (tf^sis citada,  obs.  Xn, 
p4gina  116S  j  Oulmont,  Bullelins  de  la  Societe  mšdicale  des  k6piUmx  de  Parii, 
tomoIV.p.  21. 
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4-.*  Cansas  predisponentes.—En.  la  edad  de  treinta  &&ob  es  en  la 
qae  parece  estaa  mas  expiiestas  las  tnujeres  al  hematocele  retro-ute- 
riao  (A.  Voisin). 

§  IV. — Anatomi«  patoldgioa. 

«Ya  proceda  la  sangre  do  los  ovarios ,  de  laa  trompas  6  del  utero, 
cae  □aturalmeate  detras  del  ligameato  ancho,  en  el  espacio  perito- 
neal  retro-uterioo,  limitado  por  delante  por  los  ligameatos  anchos^ 
el  litero,  y  por  detras  por  el  recto  y  los  repUeguea  laterales  del  pen- 
toneo,  y  por  todos  lados  por  la  aerosa.  Ea  la  parte  superior  este  fon- 
do  eatk  abierto  y  comunica  ampliameate  con  el  resto  de  la  cavidad 
aMominal. 

»Ed  alguoos  casoe  ra- 
ros,  la  sangre  se  dirige  en 
parte  al  intervalo  včzico- 
uterioo,  pero  en  may  es- 
casa  proporcion,  en  rela- 
cion  a  la  masa  derramada 
detras  del  litero. 

» Apenas  caeu  en  la 
cavidad  de  la  serosa  algii- 
uas  gotas  de  sangre,  se 
inflama  ao  uella ,  dando 
por  resultado  el  estable- 
cimiento  de  adhereocias 
entre  los  6rganos  pelvia-. 
nos  6  &  lo  munos  entre 
Bus  cublertas  peritonea- 
les(fi^.  49). 

»Las  asas  intestinales 
Fig  4B  — Hflmntocele  ivtro-uterinD ,  visto  de  itris  se  rechazaa  al  estrecbo 
ailelanta  Dibuj  iraznd?  scbuh  u>i«  pieu  rMOftida  superior  pOr  el  liaaido 
e  iB-ls  ta  del  dooi  r  Oul  ..oi-t.-«.  a.  a,  re.u.  des-  derramado,  6  ee  une  por 
i  la  ]zqujerda  con  objelo  de  dfitiostrar  U  cavidail  re-  ^^  propiO  peso. 
tro-utenna  por  eu  čara  posterior;  bi,  ailherenclns  »El  foCO  sangUineO  Se 

fibrjiiosaa  que  unen  esta  (ioruKia  del  reclo  hI  asa  del    eoauista  rapidamente  poi" 
intotmodelgado  o;  «;  a-^do  jntestj»o  delRado  (i.r-    jj,  ^nergia  de  la  inflama- 


mando  una  parte  di>|  fiinda  de  la  bolsa  n^tro-uterina; 
d,  *ejiRa;  a,  liiera  vht<i  por  sucara  pnstarinr  j  cu- 
bierlode  produclos  librosna;  f,  lriiin|>a  uleriiia  ri- 

!|uierda  diialada  jf  eujhU  por  las  adlierericia.s  g,  g,  g, 
Drioaniiii  un  tabitjus  tibrnso  perteclametile  orgiMia- 


č«,  que  •tivido  la 
que«oloMciimu 

aterioa  direclia  dilatai...  .  .,  ,., 

bierto  de  depdiitos  Bbrinoaos  ( Augusto  Voisja). 


oioo  de  la  serosa  y  por  la 
formacioH  de  adherencias 
celulosas.  Las  paredes  del 
tumor  se  encuentran  li~ 


!  ;ifX'SeU  A  M!"i'ron5    mitadas  por  delante ;  por 
lila;  H.pentoneopelvianocu-    ios    ligamentos   anchos, 


por  detrAs,  por  el  recto  y 
el  peritoneo,  por  debajo 
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Sr  el  fondo  de  saco  uterorrectal ,  por  arriba  por  las  asas  intestinar- 
>,  por  su  adherencia  con  el  fondo  del  utcro,  los  ligamentos  anchos, 
lo8  ovarios,  las  trpmpas,  los  li^mentos  rcdondos  y  el  peritoneo  ^ue 
tapita  las  partes  laterales  de  ta  pelvis ,  constitujen  para  el  quiste 
uaiaexpecie  de  estuche  resistente. 

»A  veces  el  tumor  se  dirige  d  las  fosas  iliacas  y  se  enquista  del 
mismo  modo  a  espensas  de  las  asas  iutestinales. 

»La  cavidad  del  quiste  puede  qaedar  uuilocular ,  pero  lo  mas  co- 
mun  es  que  pase  de  un  piinto  a  otro  por  cavidades  y  tabiqiies  celulo- 
fibrinosos  que  se  organizan  y  se  hacen  iibrosas ,  siendo  a  veces  tan 
tenues,  que  en  algunas  autopsias  se  lian  considerado  como  formados 
por  tejido  subseroso ,  haciendo  creer  que  se  trataba  de  un  hematoce- 
16  sub-peritoneal. 

x>Sucede,  por  ultimo,  en  la  cavidad  pelviana,  lo  que  en  la  pleura 
7  en  la  acrenoides  inflamadas. 

»En  algunos  casos  la  sangre  dilata  los  orificios  peritoneales  de 
las  trojnpas  y  aun  estos  couductos  se  hacen .  parte  mtegrante  del 
<^uistew  La  inflamacion  no  hace  impermeable  el  conducto  y  queda 
libre  la  comunicacion  con  la  cavidad  uterina. 

»La  sangre  obra  de  diverso  modo  segun  procede  de  los  vasos  ca- 
pilares  (excluyo  las  venas  que  no  producen  uunca  el  hematocele),  6 
Venga  de  unaVexicula  ovarica  ya  aiterada  6  de  la  cavidad  uterina 
donde  debe  perteuecer  cierto  tiempo. 

i>En  el  primer  caso  se  coagula  la  pnrte  liquida,  se  absorbe,  y  el 
coagul6  oueda  para  desaparocor  a  su  vez.  Sin  embargo,  a  veces  no 
es  completa  la  absoi^ciou  y  la  sangre  derramuda  forma  tumores 
fibrosos  que  se  encuentran  en  epoca  muy  lejana  dol  principio  de  la 
aGeccion ,  cuando  se  restablece  la  salud  de  las  enfermas.»  (A.  Voisin.) 
La  parte  s61ida  de  la  sangre  se  convierte  en  copas  iibrosas  estratifi- 
cadas  sobre  las  paredes  del  quiste;  la  parte  serosa  se  absorbe  poco 
a  poco,  a  menos  que  una  nueva  hemorragia  no  venga  a  distender  v 
romper  el  saco.  Esta  rotura,  bajo  un  nuevo  efecto  hemorragico,  suete 
ser  una  de  lascausas  mas  frecuentesde  muerte;  asi  se  suelen  encon- 
trar  habitualmente  coagulos  reoicntes  derramados  en  el  interior  del 
peritoneo  y  una  bolsa  sanguiuiui  que  indepeudieute  de  los  coagulos 
mas  recientes ,  contiene  los  antiguos  va  tibrinosos.  Con  frecuencia 
esta  bolsa  contiene  eu  lugar  de  coagulos  un  liouido  seroso  negruz- 
co,  de  aspecto  de  chocolatc  mal  cocido  y  de  olor  muy  fetido;  e»te 
estado  del  liquido  sanguiueo  es  la  consecuencia  de  una  inflamacion 
previa  del  saco  (Gallard).  La  tibrina  v  los  globulos  se  reblandecen; 
ezaminados  al  microscopio,  los  glooulos  sanguiueos  aparecen  en 
efecto  flojos  y  dcformados;  esta  dopositada  la  hematoidina,  resulta- 
do  de  la  alteracion  de  la  licmatosina.  Si  la  absorcion  de  la  .sangre  se 
detiene,  la  masa  liquida  ticnde  a  aumeutir,  4  supurar  y  fraguarse 
uu  pašo  por  la  ulceracion  al  trav6s  de  las  purede^  que  la  rodean. 
En  resumen ,  cuando  la  sangre  šale  de  loS:  vasos  6  bien  se  absorbe  911 
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el  sitio  del  derrame,  6  bien  despues  de  descbmponerse  tiendie  a  salir 
de  la  cavid'ad.  (A.  Voisin.^ 

»En  el  segundo  caso,  la  sangre,  sea  que  se  escape,  sea  que  pro- 
venga  de  una  vexlcula  primitivamente  afectada,  se  encuentra  alte- 
rada  j)or  su  permanencia  fuera  de  los  vasos.  Es  por  su  composicion 
mas  irritante  que  la  sangre  pura,  v  tiende  a  provocar  una  peritbnitis 
mas  intensa,  una  exudacion  considerable  de  serosidad  iuflamatoria  y 
pdr  consiguiente  a  trasformarse  en  pus  y  fraguarse  mas  tarde  una 
via  al  exterior.»  (A.  Voisin.) 

Afiadiremos  a  lo  que  precede  que  suelen  encontrarse  en  el  foco 
sanguineo  tetos,  hucTOS  enteros  con  todas  sus  membranas  6  embrio- 
nes  medio  en  putretaccion.  (Gallard.) 

Se  ha  insistido  mucho  sobre  el  asiento  anatčmico  del  ouiste  san- 
guineo. Si  es  lo  mas  comun  encontrarle  en  el  interior  de  la  cavidad 
peritoneal,  puede  liallarse  tambien  fuera  del  peritoneo;  una  de  suft 
paredes  puede  estar  formada  por  la  trompa,  puede  situarse  en  el 
ovario,  etc.  Por  liltimo,  puede  encontrarse  en  todos  los  puntbs^en 
que  se  pueden  formar  los  embarazos  extra-uterino9 ,  y  en  su  mišma 
proporcion  de  frecuencia.  (Gallard). 

§  V.— Sintomas. 

Invasion.— En  la  mayor  parte  de  los  casos  se  observan  en  las  en- 
fermas  sintomas  precursores ;  al  cabo  de  algunos  dias  de  malestar, 
que  no  saben  a  que  atribuir,  despues  de  haber  tenido  hasta  entončes 
sus  reglas  con  regularidad ,  ven  pobrevenir  alteraciones  en  la  mens^ 
truacion;  6  bien  las  reglas  se  suprimen  de  pronto,  6,  por  el  contrario, 
se  presenta  metrorragia  mas  6meno8  abunaante,  que  en  algunas  dura 
muchas  semanas.  En  otras  la  cantidad  de  sangre  vertida  es  menor  y 
no  llega  a  la  acostumbrada,  pero  la  hemorragia  se  repite  čada  dos  6 
ttes  dias;  despues  desaparece  el  iiujo  sanguineo  y  sobrevienen  dolo- 
res  en  el  abdomen,  y  sobre  todo  en  el  bajo  vientre.  Las  cnfermas  ex- 
perimentan  en  esta  parte  la  sensacion  de  un  peso  considerable ,  y  de 
nn  cuerpo  que  presentaratendencia  a  salir  por  la  vagina;  los  dolore«* 
aumentan  y  suelen  hacerse  tan  intensos  que  obligan  a  las  enfermas 
d  acostarse,  siendo  dolorosos  los  menores  movimientos.  (Vigu6s.) 

Si7)(omas,—E\  dolor  ecrpmtdneo  persiste  en  un  grado  bastante  con- 
siderable, y  presenta  exacerbaciones  a  veces  muy  notablcs  en  laepo- 
ca  de  las  reglas ;  fuera  de  estas  6pocas  šolo  existe  una  tension  6 
molestia  mas  6  menos  grande  en  el  abdomen.  El  dolor  provocffdo  es 
muy  grande  en  algunas  circunstancias.  La  palpacion  hipoffdstriea^ 
la  perctision ,  el  tado  raginal ,  el  rectal  y  la  tntroduccion  del  espicu- 
lnm,  se  hacen  dificil  y  k  veces  imposible. 

Si  el  dolor  no  es  tan  intenso  que  impida  Idi  palpacion  de  la  reg^on 
hipogdstrica,  sfe  puedie  sentir  un  tumor  que  piBtsa  a  veces  el  estrecho 
andominal,  y  se  dirige  de  preferencia  a  la  fosa  iliaoa  derecha.  Este 
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tumor  eft  liso ,  redondeado ,  sin  aboUaduras ,  piidietido  limitarše  eA 
toda  su  circunferencia ,  excepto  por  debajo,  donde  pect^tra  en  la  cavi- 
dad  pčiviana'.  Pt-esenta  en  general  poca  mobilidad ,  se  encuentra  como 
enclavado  en  la  peqaena  ^l vis ;  las  paredes  abdoniinales  se  desližan 
solrrečl  sin  adlierirse,  du  consistencia  ei3  bastante  grande,  puede  & 
vecfes  ]^rcibirse  la  fluctuacion  esplorado  por  la  paired  abdommal.  La 
percufeidn  da  im  soiiido  &  macižo  en  toda  su  extetision ,  y  en  su  con- 
torno  sonido  timpdnico  debido  d  la  presencia  de  los  intestinos  disten- 
didos  por  gases. 

El  iacto  vagiiidl  da  4  conocer  k  una  altura  mas  6  menos  grande 
de  este  conducto  v  d  vecesi  muy  cerca  de^su  orificio,  an  tumor  liso, 
redoudeado,  resi8tente,'que  se  encuentra  Wifr(?^?  ik^o  y  el  recio^  y 
por  lo  čomun  mas  d  la  (ferecha  que  a  Ja  i2quierda. 

Resulta  que  la  vagina  estd  estrechada,  permitiendo  a  veces  coa 
dificultad  la  introdnccion  del  dedo. 

C&nibinditdo  el  taeto  vagirurl  con'  ia  polpacion  ktpogdstrica,  ee 
sieKte  que  el  movimiento  impreso  nor  el  dedo  al  elevar  el  tumor  se 
trasmite  a  la  mano  colocada  en  el  nipbgdstrio. 

Al  mismo  tiempo  puede  Bentii*se  jluctuadon  ma«  6  menos  eviden- 
te,  y  este  fenomeno  se  percibe  mejor  cuando  se  introducen  en  la  va-- 
gina  los  dedos  Indicfe  y  medio. 

Hay  otro  modo  de  coger  el  tumor  que  no  debe  descuidarse.  Si  se 
introduce  un  dedo  en  el  reeto,  y  otro  en  la  vagina^  se  percibe  el  tu- 
mor renitente  y  Ifso  que  los  seuara.  El  tacto  rectal  šolo  permite  di- 
rigir  el  dedo  4  mas  altura  a  lo  largo  del  tumor ,  v  asegiirarse  que  se 
dirige  por  encima  del  estrecho  superior,  apoyandose  mas  6  menos  en 
la  pared  anterior  del  recto. 

El  tacto  vaginal  sirve  tambien  para  i-econocer  la  posicion  del  lite- 
ro,  Este  se  encuentm  rechazado  aaelante  y  arriba,  y  el  cuello,  a  ve- 
ces dificil  de  alcanzar,  se  dirige  coutra  la  parte  superior  del  piibis. 

Combijiafido  el  tacto  con  la  palpacion  hfpogdstrica,  se  previenen 
los  movimientos  impresos  al  iitero  por  el  dedo  iuti-oducido  en  la  va- 
gina, propagandose  &  una  parte  distinta  del  tumor,  que  esel  cuerpo, 
y  que  los  movimientos  no  afectan  al  tumor  mismo.  A  veces  en  la 
parte  anterior  del  gran  tumor  se  percibe  otro  mas  pequefio  sepai-ado 
por  nn  surco,  que  es  el  cuerpo  del  liteFo. 

El  espSculfim  puede  introducirse  cuando  el  dolor  es  poco  consi- 
derable.  En  un  caso  (1)  el  cuello  estaba  situado  muy  alto  y  recha- 
zado  adelante  y  a'  la  izqmerda,  siendo  menester  intrdducir  profunda- 
mente  el  instrumento  en  esta  direccion  para  descubrir  el  cuello,  que 
estaba  aplanado  y  acortado  aunque  la  mujer  no  habia  tenido  hijos. 

lApercuMon  que  conviene  pra^ticar  con  el  mayor  cuidado,  da  d 
conocer  el  hipogastrio,  v  princip  ilmente  en  una  de  las  fosas  iliacas 
una  zona  en  quo  se  prociuce  sonid^  d  macižo  con  la  convexidad  su- 


(1)    ObMrVado  en  el  hospital  de  Bsaujonl 
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Edrior,  v  a  8u  alrededor  ol  fionido  clarp  prodpatjlo  por  los  intei^tmos 
encViao^  de  gases. 

Conyieu,e,  para  que  se  produzcan  estos  signos  con  člaridad,  va^ 
ciar  antes  el  intestino  recto  con  uua  euema,  7  por  medio  de  la  sonda. 

La  compresion  ejerci^a  por  el  tjiiinor.  sobre  los  6rgauos  Inmedia- 
tos  determiua  sintomas  de  importancia.  Por  parte  del  recto,  uneatre- 
rtimiento  fertinBZy  y  de  la  vejiga  unas  veces  retencionde  orina.  y 
otras  e7ihisio?i  frecvente,  dificil  y  dolorosa. 

Las  enfermas,  durante  las  exacei'baciones;  se  colocan  en  dec^to 
dorsal,  los  miembros  inferiores  enjleanon  sobre  lapdlvis. 

En  las  vias  digestivas  se  observa  a7wrexia  ,^idtcseas ,  ,včmitos  bi- 
liosoSf  sed  iMetisa  v  el  extrenimiento  ya  indicado.  El  vientre  se  hace 
Toluminoso/no  šolo  por  el  tumor ,  sino  tambi^  por  el  aciimulo  de 
gases.  ..,'.. 

En  el  Mero  se  observan  desarreglos  menstruales  indicados  ja  al 
hablar  de  la  invasion ;  supresion  de  las  reglas  (aiw«;jorrtfa^ ,  6  io.que 
es  mas  frecncDte,  hemorragias  {moiorroffias),  que  se  aetieneu  de 
pronto  al  aparccer  los  demas  sintomas. 

El  puho  esta  frecuente  y  en  general  po^o  desenviielto.  Sobrevie- 
nen  al  cabo  de  algunos  dias  dehlidad  considerable  y  adelgazamien- 
to,  La  vara  esta  palida,  la  fisonomia  alterada*  Se  manifiestan  sinto- 
mas de  aneinia^  y  las  cavnes  se  ponen  blandas  y  iiacidas. 

§  VI. — Curso,  duraoion ,  t^rminaeion/ 

El  curso  de  la  enfermedad  presenta  exacerbaciones  y  reicrudes- 
cencias  que  corresponden  con  las  epocas  menstruales.  En  ciertos 
casos,  el  curso  es  muy  rapido;  en  otros  šolo  despues  de  mucho  tiem- 
po  adquiere  gran  desarrollo.  En  general  decrece  en  las  epocas  mens- 
truales. .     . 

La  duracion  de  la  enfermedad  no  puede  precisarse.  Si  no  sobre- 
viene  ni  evacuacion  por  una  via  natural ,  ni  comuuicacion  con  una 
cavidad  cerrada,  šolo  el  plan  curativo  puede  terminarla. 

La  terminacion  de  la  enfermedad  es  muy  variable  como  los  acci- 
dentes  que  pueden  sobrevenir.  Asi  la  coleccion  sanguinea  puede 
en  la  vagitta^  en  el  utero  6  el  recto^  y  curarse  la  enferma,  aunque  en 
semejautes  circunstancias  puede  tambien  sobrevenir  la  muerte.  Pue- 
de producirse  una  inflamacion  en  el  peritoneo  del  tumor.  Puede  pom- 
perse  este  en  el  peritoneo.,  prod  ucicndo  una  peritonitis  mortal.  Por 
ultimo,  la  abertura  del  tumor  por  los  niedios  auirurgipas  puede  curar 
la  enferma,  pero  asimismo  puede  determinarla  miueite,  oando  lugar 
&  los  accidentes  de  que  hablamos  en  otro  lugar. 

§  VII.^Diagnpstioo  y  pronostico. 

El  niimero  de  enfermedades  qae, pretentan  algufi^  siemeja^za  con 
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el  hematocele  peri-uterino  es  al^o  considerable.  GitaremoB  en  primer 
l^gar  el  etnbarazo  del  tercero  al  cuarto  mes ;  pero  basta  recorikr  en 
este  caso  que  no  hay  mas  tumor  que  el  produoido  por  el  utero.. 
.  No  sucede  lo  mismo  con  el  embarazo  emtra-utermo  {IY  que  so  ha 
designado  con  el  nombre  de  subperitoneo  pelviano.  El  aiagndstico. 
en  aernejante  caso,  ea  dificil,  porque  exi8te  un  tumor  semejante  al 

descrito  anteriormente,  dando  lugar  a  sintomas  ana- 

^logos.  Hč  aqui  los  principales  signos  que  es  menester 
notar :  1  \  nuctuacion  mas  mardada  en  cd  tumor,  san*-, 
guineo;  2.^,  facilidad  de  conocer^  en  ai^nos  ca&os, 
las  diversas  partes  del  feto,  y  de  producir  el  poloteo; 
3.^,  sobre  todo,  la  rapidez  con  <)ue  se  forma  el  tumor. 
A  pesar  de  estos  signos  distintivos,  el  diagn6stico  di- 
ferencial presenta  grandes  dificultadc»  y  puede  produ- 
cir muchas  causas  de  error. 

Los  medios  de  diagndstico  indicados  en  el  articulo 
consagrado  a  la  retroflearion  impediran  la  confusion 
con  esta  afeccion.  Basta,  en  efecto.,  introducir  la  sonda 
uterina  (figura  50)  para  elevar  el  Atero  dislocado  y 
desvanecer  las  dudas. 

En  cuanto  a  los  guistes  del  ovario^  cuando  se  situan 
detras  del  utero  pueden  inducir  4  error ;  pero  estos 
quistes  no  se  desarrollan  por  la  parte  de  la  vagina 
para  disminuir  su  calibre.  La  exploi;acion  es  mediana>- 
mente  dolorosa,  y  la  marcba  de  la  enfermedad  es  len- 
ta,  por  cuya  razon  difiere  completamente  del  hema- 
tocele peri-uterino. 

El  diagn6stico  de  esta  afeccion  y  del  Jlemon  peri^ 
iiterino  es  algo  mas  dificil.  «Sin  embargo,  al  principio 
el  flemon  esta  constituido  por  un  tumor  generalmente 
circunscrito,  duro,  caliente,  doloroso  al  tacto,  sobre  el 
Que  se  perciben  latidos  arteriales ,  y  va  acompanado 
de  fenomenos  febriles  muy  marcados;  mientras  que  el 
tumor  del  hematocele  es  difuso ,  muv  volummoso, 
biando  6  iluctuante,  apenas  sensible  al  tacto;  no  da 
lugar  k  latidos  arteriales  perceptibles ,  ni  va  acompa- 
fiado  de  indicios  de  fiebre.  Pero  mas  tarde,  si  el  tumor 
supera  forma  un  tumor  mas  voluminoso,  que  se  hace 
k  la  vez  biando,  pastoso,  fluctuante;  mientras  el  he- 
matocele que  se  enquista,  y  cuyos  productos  se  alicorvan,  disminn- 

(1)    Reeordaremoa  la  opinion  de  Gallard  aobre  el  onipett  de  los  henuUoe$le$  p$ru 
fUeHnos  eapanidneos  {Arck,  gen.  de  med,  5.*  serie,  t.  XVI,  p.  685.  Pariš,  1860).  Se- 

fun  eate  autor,  todo  hematocele  aue  no  es  ni  travmštioo  ni  accidental  depende 
nicamentede  una  pertnrbacion  del  ejercioio  fiBioldgico  de  las  fraccionee  genitales. 
Esta  pertnrbacion  no  difiere  en  nada  de  la  producida  por  los  embarazos  extra*ute- 
rinos ;  aal la eoleccion  hemdtica puedo  presentar tantas  variadadea como elmismo 
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je  de  volumen  I  se  circunscribe,  se  hace  d  uro  7  por  la  flegtnasfa  qae 
produce  en  el  pneritoneo  provoca  ia  produccioD  ae  latidos  arteriales, 
analogos  k  los  del  flemon,  determioando  un  movimiento  febril  maš  6 
menos  intenso.  No  es,  pues,  por  el  examen  de  los  signos  fiteicospor 
los  que  deben  encontrarse  las  diferencias  de  separar  el  flemoa  del 
hematocele,  sino  eii  el  coojunto  de  la  enfermedad,  principalmente 
en  el  estudio  de  los  conmemorativos ,  v  aun  asi  debera  siempre  du- 
darse  y  abstenerse  en  deoidirse  hasta  naber  observado  por  algunos 
dias  la  marcha  del  padecimiento.«)  (Grallard.) 

En  cuanto  a  la  hidrdmetra,  tumores  de  diversa  naturaleza  desar- 
rollados  en  las  paredes  uterinas ,  la  asdtis ,  el  aneurisma  de  la  iliaca 
interna  y  son  sus  sintoinas  tan  diversos  de  la  enfermedad  qae  estu- 
diamos  que  no  debemos  detenemos  en  ellos; 

Segun  Trouseau  (1),  «si  el  dolov  es  muy  vivo  y  la  palid^  poco 
marcada,  y  al  mismo  tiempo  que  el  pulso  es  liliforme,  depresible  y 
se  maniiiestan  v6mitos,  hay  lugar  a  suponer  que  la  hemorragia  es 
poco  abundante^  que  su  sitio  es  en  la  cavidad  peritoneal^  y  su  origen 
probable  el  ovario.  En  efecto,  la  hemori*agia,  en  estos  casos,  deberd 
ser  poco  abuudante,  porque  dependera  de  larotura  de  un  quiste  ova- 
rico  6  de  un  ovario  desorganizado,  y  la  sangre  vertida  en  estos  casos 
ha  sufrido  moditicaciones  expeciales,  y  sa  naturaleza  irritante  dara 
lugar  a  los  sintomas  de  peritonitis.  Por  el  contrario,  la  hemorragia 
sera  catamenial,  abuTidante,  si  se  observa  nnhpalidez  extreTna  d  un 
dolor  abrlominal  poco  considerable ;  la  hemorragia  sera  entonces  su- 
mimstrada  por  la  trompa  y  su  pabellon.  En  efecto,  la  palidez  seri 
ex trema,  porque  la  membrana  mucosa  de  la  trompa  puede  dar  lugar 
en  algunos  iustantes  a  una  hemorragia  considerable ;  mientras  que 
el  dolor  serž  poco  marcado,  porque  en  estos  casos  la  sangre  poco 
modiiicada  produce  poca  irritacion  su  acumulacion  en  la  cavidad  pe- 
ritoneal . 

Prondstico-^Ld^  circunstancias  aue  pueden  hacer  fatal  la  termina- 
cion,  aun  despaes  dela  abertura  del  tumor,  hacen  presentir  que  el 
pronostico  tiene  cierta  gravedad.  Si  el  tumor  es  muy  voluminoso,  si 

embarazo  extra-uteriiio.  Estos  hematoceles  pueden  prodncirse  aun  en  ausencia  de 
la  coucepcion ,  pero  el  mecanUmo  mediante  el  que  se  forman  es  siempre  el  mismo, 
resultan  de  una  migracion  inčompleta  d  defectuosa,  sea  del  dvulo,  sea  de  la  san- 
gre qne  se  vierte  en  el  ovario  despaes  de  la  dehiscencia  del  dvulo,  y  a  U  eierto 
gue  seproducen  con  majforfaeilidad  y  frec%ei^a  cvuindo  ha  JMidb  concepeion^  que 
en  caso  contrario.  £1  hematocele  peri-uterino  e^ppontdneo  no  es,  pues,  otra  cosa  qne 
una  ovulacion  extra-uteriDa.  Puede  producirse  siendo  el  dvulo  iecundado  d  no, 

S(?ro  es  mncho  mas  freouente  si  La  habido  fecundacion ,  existiendo  entonces  ver- 
adero  embarazo  extra-uterino.  Asi  Gallard  (loc.  cit.^  p.  701)  no  procura  establecer 
el  diagndstico  diferencial  entre  el  hematocele  y  el  embarazo  extra-uterino,  «por- 
qne  en  vauo  se  buscara  un  signo,  por  liu^ero  que  sea,  sobre  el  oue  se  puada  fijar  al 
aiagndstico;  j  no  es  esta  una  de  las  mf^nores  razones  quB  pneaen  invooarse  en  fa* 
vor  de  la  idca  de  asimilar  los  hematoceles  peri-uterinos  a  los  ambarazos  extra- 
nterinos.* 
(1)   TrouBSean ,  Olini^ue  mididaiš,  2.^  edic,  t.  m,  p.  d07.  Pariš,  1865. 
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detormina  una  inflamacion  en  8u  contomo,  si  despues  de  sti  abertura 
el  flujo  se  hace  sanioso  7  fi^tido,  j  si  lOs  sintomas  generaJ^s  en  vee 
de  disminuir  ržpidamente  adquieren  nueva  intensidad,  la  gravedad 
del  pron6fitico  se  hace  muj  considerable.  ... 

El  pron6stico  no  puede  ser  igual  para  las  diversas  clases  da  h^ 
matoceles. 

Ei  que  Trousseau  llama  catamenial  np  tiene  gravedad  segiin  61. 
«Si  la  hemorragia  no  es  considerable,  se  ve  muy  pronto  disminuir  el 
Toliimen  del  tumor,  el  dolor  desaparece  7  el  utero  recupera  su  posi- 
cion  normal.  Si  por  el  contrario,  la  hemonragia  es  abundante,  el  tu- 
mor,  no  80I0  tiene  mučha  mas  eztension  7  oomprende  ma7or  parte 
del  peritoneo,  sino  que  determina  una  extrema  anemia  que  dispone  & 
nuevas  hemorragias  de  la  trompa,  las  que  durante  muchos  meses 
pueden  aumentar  el  tumor  6  impedir  su  resolucion.» 

Belativamente  k  los  hematoceles  extra-peritoneales ,  numerosas 
observaciones  establecen  la  frecuencia  de  la  inflamacion  consecutiva 
del  tejido  celular  subperitoneal,  7  la  tendencia  a  abrirse  en  el  litero 
6  en  la  vagina;  modo  de  terminacion  etpontdnea  aue  enlaza  por  lo 
general  como  coliseGuencia  la  infeccion  geneml  de  la  economia. 

§  vni.— Tratamiento. 

I.*  Traiamtento  medico. —Al  principio  detodo  hematoceleel  medi- 
co puede  tener  dos  condiciones  principales  que  llenar :  conibatir  la 
hemorragia^  aporierse  d  la  peritonitis. 

Si  la  hemorragia  amenaza  continuar ,  es  menester  recurrir  &  los 
hemostaticos  Ipcales  7  generales;  posicion  elevada  de  la  pelvis,  apU- 
cacion  del  hielo  sobre  el  abd6men,  administracion  de  la  ratania,  del 
icido  sulfiirico,  cornezuelo  de  centeno. 

Si  el  dolor  de  la  ^Deritonitis  predomina,  es  menester  calmarla  des- 
de  luego  por  los  meaios  narc6ticos,  estupeCacientes ;  el  opio^  la  bella- 
dona,  se  administran  al  interior  7  se  usardn  en  fricciones  sobre  el 
abd6men  (Trousseau).  Conviene  ademžs  un  rčgimen  severo  asi  como 
los  medios  siguientes :  posicion  horizontal,  sinapismos  ambulantes 
en  los  miembros  superiores,  cataplasmas  emolientes,  purguites  lige- 
ros  (Nonat).  Aran  (1)  aconseja  combatir  del  modo  mas  enčfgico  por 
numerosas  aplicaciones  de  sanguijuelas  a  la  peritonitis;  .quef|ene' 
falmente  se  manifiesta  desde  el  pnncipio.  Tal  es  tambien  la  opmion 
de  Oulmont  7  de  Marrotte. 

En  cuanto  al  t^atamiento  posterior,  destinado  &  prevenir  nuevas 
bemorrafl^ias,  preconiza  Trousseau  (2)  el  uso  de  los  fenruginosos  7  la 
quina.  iNonat  (3)  insiste  en  las  emisiones  sanguineas  generales, 
cuando  lo  permite  la  constitucion  de  la  enferma.  Aconseja  dasde  el 

(1)    Aran,  SocUU  mSdicale  deš  midecim  des  hdpitauci  de  Paru.  2i ^eb/ero,  1858. 
'2)    Trousseau ,  Oazette  des  h6pUaux,  '^  Junio,  1858.  •   i    . :  r         • 

^8)    Konat,  Onetie  kibdtmadairB^  4  Junio,  185)1 
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principio  sangrias  de  90  a  100  gramos,  repetidas  dos  6  tres  veces  al 

mes,  obrando  como  depletivab  6  deriTativas. 

'     A  las  indicaciones  aae  precedea  uniremosdos  cuadros  tomados 

de  Aug.  Voisin,  y  en  los  que  se  encueatra  reunido  el  tratsuniento 

m^ico. 

1.*  Terapiutica  de  los  accidentes  j)roducidos  por  la  hemorragia. 

• 

^  Sanffuiiuelas  al  ono  č  sobre  el  vientre  (80  a  80,  segon  el 

^     estado  de  la  eDferma  j  gravedad  de  los  accideatea). 

Calomelanos  i  ddsis  fracoionadas,  16  4  90  centigramos 

divididos  ei  pait^s  de  1  a  5  centigranlos  darante  doB 

-.„  /     6  tres  dias. 

a.  DB  LA.  PBRiTONiTis...  (  Ftf/f>a/<?rto*  volantes sobre  el hipogfotTio. 

Opic  en  pildoras,  pociones,  enemas  j  fricciones. 
Belladoua.  Kmplastos  que  la  contengan. 
Agua  de  Sellz^  nelada  y  pocion  de  Riverio^  e(mu>  anti- 
emetioo. 

* 

fBmolientes.  Cataplasmas  sobrd  el  vientre. 
Vejipatoriot  volahtes  aobire  el  hipog&strio,  despues  de 
desaparecer  todo  sintoma  ag\iao. 
Derivativas  sobre  el  tubo  digestivo.  Purgantes  šali- 
nos.  ^nemas  oleo^os. 
Inmovilidad  absolula  durante  el  primer  mes,  hasta  des- 
pues  de  la  epoca  menstrual  que  sigue  a  la  invasion. 

I  Preparaciones  ferruffinpsas,  Hierro  reducldo  por  el  hi- 
\     drdgeno,  20  a  30  Centigramos  al  dia. 
e.  DB  LK  ANBMiA ,  Tonicos.  Vino  auinado.  Polvb  de  qti1na  60  oentijgrimbs 


( 


k  1  gramo  al  dia. 
AlimmUaeion  eseegida. 


2."*  Terapeutica  preventiva  d^  nuevas  heTnorroffias. 

Tener  la  enferma  en  movilidad  absoluta  y  la  pčlvis  elevada. 

Cabrir  el  hipogastrio  decompresas  empapadas  en  agua  fria  y  fre- 
cuentemente  renovadas.  En  una  enfenna  las  aplicaoiones  de  hielo 
fuoron  muy  litiles. 

Preparaciones  astringentes,  ^xtraoto  de  ratania.  '    -.  - 

Pocicmea  que  contengan  veinte  gotas  de  p^loruro  de  hierto. '  ' 

Medicamentos  aoidos,  agua  de  S^bel. 

T6nicos  antimenorcagicos  (Trousseau) ,  quma  a  ddsis  de  4  gramos . 

Sinapismos  a  los  miembros  superiores. 

2.**  Tratamiento  gtdr^rffico.—EnhLB  ipvimefss  dpocaa  en  que  se 
tratd  el  hematocele  retro-uterino,  se  ju2g6  indispensable  la  abertai^a 
del  tumor;  pero  los  graves  accidentes  producidos,  la  resolucion  ex- 
pontanea  conseguida  sin  operacion,  han  inducido  a  los  medicos  k  res- 
petar  estos  derrames  sanguineos,  y  4  no  emplear  mas  que  un  trata- 
miento  m6dico. 

Sin  embargo,  debemos  trasoribir  las  indicaciones  del  tratamiento 
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ouirdrgipo  aconsiei^o  por  Ndlaton,  comopresentando  mas  segati- 
dad  y  cfonjunto  de  prei^auciones  i'acionaIes.  aAcostada  la  enferma 
sobre  una  cama  bastante  eievada,  en  dectibito  dotsal,  Isus  piernas  y 
los  muslos  en  Aexion  y  sostenidos  pop  avudahtes,  en  una  palabra, 
colocada  la  enferma  en  posicion  de  hacer  la  operacion  de  la  talla.  Se 
introduce  en  la  vagina  un  especulum  que  permita  descubrir  el  tumor 
h&cia elfODdb  del  organo  y  su  piefred  poi^terioi*;  a  veces  cuando  es 
muy  voluminoso,  šolo  disfe  del  orificib  viilvar  algunos  centimetros. 
Las  estrias  trasversales  de  lamacosase  eucueiitran  borradas.  Ded* 

gues  de  expiorar  con  el  dedo  el  punto  quela  flactnacion  es  mani- 
esta-,  se  hace  penetrar  por  est;e  punto  un  tr6car,  cuya  c&nula  debe 
ser  bastatile  larga  para  dejar  iluir  el  liquido;  es  menester  tener  oui- 
dado  de  que  no  penetre  demasiado  el  instrumente  en  la  bolsa,  para 
evitar  que  sea  pasada  de  parte  a  parte  y  pai-a  no  herir  un  6i^ano  in- 
mediato.  Cuanao  se  retira  el  punzon,  šale  por  la  cdnula  una  variable 
cantidad  de  satigre  liquida,  uegrus^oa,  viscosa  semejante  a  la  mela- 
za.  El  tumor  so  vacia  en  parte,  y  si  el  contenido  es  muy  espeso  y  la 
abertura  estrecha,  es  menester  agrandar  el  oriticio.  Para  esto  se  re- 
tira la  canula,  y  se  introduce  por  la  abertura  hecha  con  el  trocar  un 
lit6tomo  de  una  hoja,  dispueslo  previamente  de  modo  que  ha^  una 
suficiente  dil^tacion,  lo  que  se  obtiene  graduando  la  extension  del 
movimiento  de  la  hoja  por  medio  de  un  tornillo.  La  incisioii  debe  te- 
ner a  lo  mas  3  centlmetros  de  extenšioii;  s^  la  practica  en  sentido 
del  eje  de  la  vagina,  a  tin  de  nO  herir  las  arterias  uterinas.  Es  me- 
nester asegui-ai^se  bifen  de  que  no  exTsten  arterias  en  el  punto  de  la 
parcd  sobi-e  la  oue  va  a  hacerse  la  incision.  Esta  no  debe  ser  dema- 
siado considerable  ni  profunda  para  evitar  la  herida  del  recto.  Por 
esto  el  lit6tomo  es  preferible  al  bisturi,  con  61  se  piiede  dar  a  la  in- 
cision la  longitud  que  se  juzgue  convenientc,  pues  que  al  introdu- 
cirle  se  gradiia  la  separacion  do  la  hoja  que  corresponde  a  la  exten- 
sion  de  la  herida.  Con  el  bisturi,  por  el  contrario,  no  se  tieno  esta 
precision;  un  movimiento  brasco  de  la  enferma  puedo  hacer  prolon- 
gar  la  incision  y  herir  un  organo  inmediato,  el  recto  por  ejemplo. 

«Por  esta  nueva  Incision  acaba  de  salir  el  liquido  que  existia  en 
el  tumor;  se  introduce  el  deklo  en  su  cavidad,'y  se*  reconoce  el  espe- 
sor  de  sus  paredes,  la  existeucia  do  coagulos  y  su  adherencia  a  las 
paredes,  los  que  puedeu  hacerse  salir  por  medio  de  inyecciones.  Re- 
camier  recomienda  hiacer,  mieutras  gue  šale  el  l(qtiido  por  la  aber- 
tura del  tumor,  una  ligera  corapresion  sobre  cl  abddmen  para  faci- 
litar  la  salida  del  liqui(lo  por  la  vagina,  y  despues  se  continua  me- 
diante  compi*esas  graduadas  y  vondaje  de  cuerpo,  con  objeto  de  dis- 
minuir  en  tddo  lo  posiblo  el  'peligro  de  la  eiltrada  de  aire  en  el  foco; 
lo  (jue  exponc  a  graves  accidentes,  como  la  alteraciOn  del  lfqui(io, 
la  inflamacion  de  las  paredes  del  tumor,  y  por  ultimo,  en  la  absor- 
cion  piitrida.  Para  evitar  tambien  la  introdticcion  del  aire,  se  reco- 
mienda mantener  la  bolsa  del  tumor  llena  de  agua,  para  lo  qa6  se 
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hace  el  tinal  de  la  iayeccioa  con  un  poco  de  faerza  v  3e  coloca  a  la 
onferma  eou  la  pelvis  elevada.  Se  liarau  con  cuidado  en  el  foco  in- 
yeccionos  templadas ,  euaoUeates,  que  se  repetiraa  varias  veces  al 
ilia  para  vaciar  la  cavidad  del  tumor  del  liquida  y  cožgulos  que  tien- 
doii  a  alterarse  EOuy  prouto  en  contacto  del  aire. 

»La  cantidad  de  sangre  liquida  que  šale  por  la  vagina  varia  se- 
gun  el  volumen  del  tumor  y  epoca  mas  6  menos  lejana  de  su  forma- 
ciun.  A  veces  solo.saiea  algunas  cucharadas  de  liauido,  y  el  resto 
del  tumor  esta  formado  por  coagulos;  otras,  por  el  contrario,  salen 
por  la  iucision  500  y  aun  1.000  gramos  de  sangre  liv^uida.  La  sangre 
quo  .šale  tieue  en  todos  los  casos  las  mismas  condicioues;  negra,  de 
una  Yisci^^^idall  cousiderable,  se  coagula  con  dificultad  al  contacto  del 
niro  y  puede,  eomo  homos  dieho,  compararse  a  la  melaza. 

^) A  vocojii,  ouaudo  el  tumor  es  muy  considerable ,  los  coagulos 
luuv  uiihorentos  6  muy  altos,  no  basta  el  dedo  para  alcanzarlos  y 
sepurarlos.  Se  puode  eiitonces  hacer  iiso  de  una  cucharilla  de  diverso 
tamafu).  v  por  medio  de  ella  desprender  los  coagulos  que  saldran  del 
(luiste  \\ov  niodio  de  inyecciones.  Despues  de  haber  incindido  j  va- 
ciudo  la  bolsa  sanguinea,  conviene  siempre  introducir  el  indice  en 
MU  (cavidad,  no  šolo  para  apreciar  el  grueso  de  sus  paredes,  sino  para 
aviu^ij^uar  si  liav  on  su  superticie  algun  otro  tumor,  como  sucedio  en 
una  (le  nuostras  obsorvaciones ,  y  como  debera  suponerse,  cuando 
dospuos  de  la  operacion,  queda  igual  el  volumen  del  vientre  y  los 
Hintoinas  gouerales  no  disniiuuyen  de  intensidad.  En  este  caso  es 
indis|)enHable  asogurarse  si  este  tumor  esta  formado  por  un  nuevo 
tumor  sanguinoo,  6  si  de})ende,  por  ejemplo,  del.  ^ciimulo  de  mate- 
riale« lW;alos,  a  consecuencia  del  extreiiimiento  existente  tiempo  an- 
les.  Cuan(lo  haya  certeza  en  el  diagnostico  se  obrara  con  este  der- 
rame  nanguinoo  como  con  el  primero;  šolo  que  sera  menester  mas 
pruiioncia,  a  causji  de  su  mayor  profundidad,  y  por  lo  tanto  por  el 
poligro  de  liorir  organos  iumediatos.  Si  los  sintomas  generales  con- 
Ki^rvan  su  intensidad ,  por  la  presencia  de  este  nuevo  tumor ,  no  de- 
bera tardarst)  en  liacer  la  nueva  abertura,  sin  que  el  tumor  pueda  ul- 
cerar  el  intestiuo ,  abriendo  una  via  al  liquido  que  Contiene ;  lo  que 
determinai*ia  accidentes,  por  el  pašo  al  foco  del  tumor  de  las  jnate,- 
rias  fecales. 

»Uuando  algunos  dias  despues  de  la  operacion,  el  liquido  que 
šale  del  tumor  liabra,  como  hemos  visto,  cambiado  de  naturaleza, 
pudiendo  hacerse  purulento,  fetido,  y  entonces  se  sustituiran  las  in- 
yecciones  emolientes  por  un  liquido  desinfectante,  el  agua  chrura- 
da^  por  ejemplo,  a  tin  de  deterger  el  foco  purulento.  Es  menester 
levantar  las  fuerzas  de  la  enferma  por  medio  A&  preparacioiies  tdni- 
cas,  vino  de  giiina,  etc.  En  estos  casos  podra  explorarse  la  cavidad 
del  tumor  con  una  cucharilla,  con  objeto  d^  elmhiar  los  codgtito^ 
adherentes  profundamente  colocados  y  que  amenazan  entrar  en  pu- 
trefaeoion.  .         ■  i     i 


opesacion,  es  menester  coiabatir  los  slntomas  gQQeralaarqiuie:.puedj$n. 
aegiiir  4  J^  abertura  del  tumor.  Si  existen  c^un  sintotuas  da.,  pefitoui- 
tis/se  pondran  en  uso  moderadamente  las  evacuMiones  ^ungffin^a^-^* 
caosa  de  la  debilidad  extrema  que  presenta  la  hemorragia  de  las  en- 
fennas.  Es  preferible,  en  estos  casps,  emplear  las  unturas  mercuria- 
les  sobre  el  vientre ,  y  la  adttiiiriatrkciotf  de  los  calomelanos  al  inte- 
rior.  Se  sostendra  el  movimiento  de  vientre  por  medio  de  pwrgante$ 
6  enemas.  Las  fuociones  rectales  no  tardan  en.  restableaerse  de^pjues 
de  la  ^vacuacion  ^ol  tumor.  Las  pociones  op%adaSy  las.  catajplasi^a^ 
kufdanizadas  sobre  el  abd<)men  se  emplearin  cuando  permitan  Io^> 
dolores.  Los  v6mitos  se  combatiran  con  el  hielo^  el  affuai  de  SeiUi 
di^ueSi  cuando.la  fiebre  desaparece,  se  sostendran  las  f uenziaf^.  de  l^i . 
e&fenna  con  vaireffi^nen  tdnico  que  se^aduara  suoesivcKneut^  p^ra: 
reparar  las  p^didas  sufridas.)^  i  :  .  i  t 

Lasjndicaciones  de  la.  intervenoion  quirurp:ica  son>-ikeg)UU  Voi-r^ 
sin.  la  violencia  de  los  dolores,  el  desarrollo  del  tumori^rel  jteo^oi^. 
de  la  rotura  de  las  adherencias  que  le  enqui8tan.  .    :  •.  u;  <. 

Peroiaparte  de  estas  circunstanciaa  ezcepcionale^,  debei;Y6($ik^::   ^ 
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OVARiriS. 

•      ••  .•r,-.i/ 

Se  ha  dividido  la  ovaritis  en  simple  6  idioj^dtica^  y  en  pufefpeAl;. ' 
diVidi^ndose  esta  en.  piierperal  propmnente  dicha  y  en  pOšt^ueipe;- 
tal  (Chomel).  Se  ha deecrito tambien una ovaritis šinto^dticadje btrk 
afeecion.  Trataremos  solamente  de  la  Ovaritis  dmple'que  termina  tjasf^ 
siempre  por  resolucion.  En  ciiantoa  las  dema«? formasde oVaTitii^gue' 
prodacen  časi  constantemente  la  snpurax;ion ;  el  absceiso  dfe  la  fosfe  iiia- 
ca  qae  por  lo  general  su  consecuenria  domina  esta  circanštaiiola 
tantoel  interes  prActiCo  que  la  descripcion  de  la  itiflamaciondeloVfe«' 
rio  se  describira  mas  ventajosamonte  con  este  motivo. 

!.•  0VARITI9  iGUDA.  ^^:'','      *,, 

§  I.— Definioion,  sinoniiida  y  freou€Oii<^.  ^ 

Cbereau  (l)v  que  ha  reunido  las  observ^Lci^nj^s^ciflv^^jOvkrliH^^ 

(i )    Chereau ,  Mimoirepowr  servir  d  1'etMde  deti  fšc^in  4^  tm^^iM*  9,9xifb  toU. 
Vallbul.— Tomo  IV.  22 
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imjpof tiBOiftcliir;  isolo  ha  citado  siete  oasos  de  este  gdn^fo '/  y  noft  tey6n- 
dolOBCOn  detencion  no  se  puede  prescindir  de  csonsei^Var  dudas  feaK- 
pecto  A  algunoš  de  ellos.  Por  nuestra  parte  sdlo  h€fmo(S'ob9ervado  ono- 
de  que  hablaremos  mas  adelantd.  ' 

§  II.— Gausas. 

-  Las  causas  de  la  inflamacion  idiop&tica  del  ovario  son  de  las  mas 
oscafas..Chereau  ha  referido  algunos  casos  en  los  que  le  ha  parecido- 
qae  lo&esfuerzos  de  lamemtruacion  en  los  cuales,  se^an  investiga- 
ciOnes  interesantes  hechas  recientemente,  haj  con^estton  sangufnea 
del  ovario,  pueden  dar  orig^en  k  una  flegmasia  del  organo  congestio-^ 
nado.  Elhecho  necesita,  srn  embargo,  naevas  observaciones.  Elmis- 
mo  efecto  produce  la  supresio)i  repentina  de  los  mSnstruos^  se^on 
dos  observaciones  que  ha  citado  Chereau  fl).  Copland  (2)  ha  indica- 
db  una  ovaritis  reumdtica,  pero  nada  priieDaqueen  estecaso  entrase* 
por  algo  el  principio  reumatico  en  el  desarrollo  de  la  eofermedad. 
Louis  1(3)  ha  hallado  en  muchos  casos  de  afecciones  febriles  un  poco 
de  rubicundez  y  de  tumefaccion  de  los  ovarios ,  pero  nunca*lesiones 
bastante  graves  para  merecer  una  descripcion  particular.   . 

B.  B6raad  y  B.  Bali  han  escrito  una  ovaritis  varicosa  que,  segun 
B6raud  (4),  puede  como  la  orquitis  de  este  nombre  (6)  afectar  dos^ 
formas ,  una  periferiga  j  otra  parenquunat08a. 

Se  han  citado  tambien  como  causas  de  la  ovaritis  los  golpes ,  las 
caidas ,  las  heridas  y  el  usode  los  afrodisiacos ;  pero  no  se  han  adu- 
cido  hechos  en  apoyo  de  estas  causas. 

Algunas  veces  resalta  la  ovaritis  de  la  estension  al  ovario  de  una 
inJlaTtiacion  hlenorMgica ,  de  lo  cual  ha  citado  el  doctor  Bourand  (6) 
ejemplos  interesantes. 

Por  ultimo ,  hav  que  convenir  en  que  4  veces  aparece  la  ovaritis: 
sin.causa  apreciable^  como  lo  he  observado  en  una  mujer  de  mas  de 
sesonta  anos ,  en  la  que ,  como  veremos  mas  adelante ,  no  era  dudosa 
la.  existeacia  .de  una  ovaritis , 

El  ovario  puede  inflamarse  en  el  curso  de  v/na  calenturapuerperal^ 
pero  entonces  constitaye  una  afeccion  secundaria.  Igualmente  puede 
aparecer  en  este  <3rgano  alffun  tiempokdespues  delparto  una  innama- 

(1)  Chereau,  loe,  ciC.y  p.  131. 

(2)  Copland ,  Journal  medico-chirurffical,  Ldndres,  1830. 

(3)  Louis,  Recherches  swr  lafietts  tf/ph(^de,  2.*  edicion.  Pariš,  1841 ,  2  volu- 
mes  in-8. 

(4)  B.  B6ni}jui9  Reehirckči  sur  l'ar^U4  H  V<mMrUe  ntarioUfuei  fArch,  gin.  <U 
m^frf;,  1859.t.  1,  p.  588). 

15]    G^elin ,  Anotacioties  al  Traile  des  maladiet  4^  tesHeule^  do  Curling,  P^- 
na  8r78.  Pariš, '  1887.— B.  Bdraud ,  loc.  eit.-^Vinše  tambien  t.  IV,  p.  856,  artfculo 

O^CHITB. 

(6)    Bottrand ,  t^i0,  PariSf  ld47. 
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cioii  (^ue  termina  por  resolucion  6  por  supuracion.  El  segundo  caso 
es  el  unico  que  nos  ocupamos  aqul. 

La  ovaritia  desarrolla  principalmente  durante.el  gran  |>eriodo  de 
la  menstroacion ;  sin  embargo^  el  hecho  que  acabamos  de  citar  proe- 
ba  que  no  faltan  excepcione8  a  esta  regla. 

§  III.— Sintomas. 

En  todoB  los  casos  que  se  han  citado  ha  habido  un  d/ohr  expon- 
tdneOj  hasta  el  punto  de  ser  entei*amente  insoportable  para  la  enfer- 
ma  lin  taeto  un  poco  graduado  sobre  la  region  iliaca  afectada.  El 
dolor  expoutaneo  puede  irradiarse  a  los  lomos  y  hasta  k  los  maslom, 
y  4  ireces  es.  palsativo.  Los  movimientos  de  la  eztremidad  inferior 
cansan  dolor  en  la  parte  enferma,  y  el  miembro  permanece  inmČTdl 
y  medio  doblado. 

En  nna  de  las  fosas  iliacas,  y  muy  rara  vez  en  las  dos  al  mismo 
tiempo,  se  presenta  un  tumor ^  cuvo  voliimen  comparan  genei^almente 
los  autores  al  de  un  huevo  de  gailina,  nero  que  puede,  como  lo  hemos 
observado,  sermas  considerable  en  el  principio  de  la  enfermedad. 
Los  autores  no  han  indicado  con  mucha  exactitud  la  posicion  de  este 
tumor.  En  los  hechos  que  cita  Chereau ,  se  dice  que  era  movible,  y 
šolo  en  algunos  que  poaia  limitarse,  de  modo  que  dejaba  percibir  la 
ligura  del  ovario  tumefacto.  He  aqui  lo  que  se  na  notado  en  el  caso 
que  hemos  tenido  ocasion.de  observar :  los  dos  primeros  dias  halla- 
moB  en  la  fosa  iliaca  derecha  UU' tumor  que  tenia  6  6  7  centimetroa 
de  diametro,  y  que  ocupaba  esta  region  d!e  modo  que  no  quedaba  nin^- 
gun  intervalo  enti*e  el  tumor  y  el  hueso  ileon  correspondiente.  El 
tumor  estaba  inm6yil  y  hemos  creido  en  la  formacion  de  un  flemon 
de  la  fosa  iliaca  aun  no  supuradb ;  despues  se  limit6  el  tumor  y  que- 
daba  un  intervale  blando  entre  este  y  el  hueso  ileon,  y  se  notaoa  una 
dureza  ov6idea  perfectamente  limitada.  Los  dias  siguientes  disminu- 
y6  el  tumor  rapidamento  de  volumen ,  de  modo  que  en  diez  6  doce 
dias  habia  desaparecido  completamente,  sin  evacuacion  de  ninguna 
expecie.  En  una  observacion  reoogida  por  Harisson  (1)  se  dice  que 
el  tumo)r  estaba  situado  por  debajo  de  la  protuberancia  del  sacro,  lo 
cual  me  parece  dificil  de  concebir: 

El  tactopor  el  wcto  puede  ser  litil  para  reconocer  la  posicion  del 
tumor;  pero  no  hallamos  en  las  observaciones  datos  su£cientes  acer<- 
ca  de  este  punto. 

El  tumor  es  resistente,  y  da  por  h^perbimon,  un  sonido  k  macizo 
quo  debe  hacerse  con  suavidad  en  los  primeros  tiempos  4  causa  del 
gran  dolor  que  ocasiona. 

Guando  aparece  la  .enfermedad  despues  del  parto,  los  siipitomaa 
locales  son  los  mismos  en  el  principio;  en  efecto,  hada  ofrece  de  par- 

(1)    HarSison  (de  Lnoisville),  The  American  Jomm^  of  tke  med.  ecm^^  18%« 
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ticttlar.ba^o  este  panto  de  Yista:ama(.qjuje  In  termJLaacioio,  pov  i^)ipufa- 

cion  en  ciertos  casos.  i.  .  ;   -r       ,  r.-    -    :    ^ 

• 

LoB  demas  sintomia8  loeales  q^ae>iQdican  alguno&^iutopes  araUide-' 
pendientes  de  lesiones  de  ios  6rganos  iamediatos,  j.  pertenedan  por 
consiguiente  a  coinpiicacioDe$  de  •qud  no  debemos  ocaparnos  »aoiu. 

Los  sintomas  generales  son  muy  variables  segun  los  casos.  Si  la 
enfermedad  ha  aparecido  «cpont4neamOTte,;?puede  ocasionar  tan  šolo 
un  simple  malestar  y  un  movimiento  febril  insignificante.  Cuando 
sobreviene  durante  una  menstruacion  dificil ,  hay  sigiicw  ^e  la:  dis- 
menorrM  y  ademas,  aiia  Oalentura  bastante  manifidsta'(Čli6reaii);  la 
oalenturacon  gtiebrantametito  de  mieinbroSj  cefalalgia^  sed  jy itras- 
tamos  digeštivos  acompaHaba  a  las  ovaritis  desarrolladas  (^  coiDse- 
caencia  de  una  sapresion  de  las  res'las;  Finalmente^  todos  saben  que 
la  ovaritis  que  se  maniHesta  en  el  puerperio  determina  dna  caien- 
tura  semejaute  a  la  que  produce  la  metritis.  En  todos  estos. casos 
pnede  haber  un  extrenim%ertto  pertinaz ,  resnltado  de  la  comprčšion 
que  el  tumor,  cuando  es  considerable,  ejerce  sobre  el  inteistkiOi' , 

§  IV. — Curso,  doracicm  y  termin  anion.         :;/ 

El  curso  de  la  enfermedad  es  continuo,  y  su  duracion  ideuno  a 
dos  setenarios  cuando  termina  por  resolucion ;  en  el-caso  contrario, 
se  forma  un  dbsceso,  de  qu6  nosi  ocuparemos  mas  adelantii  (1).  Ser 
gun  alganos^  aiitores,  la  terminacion  por  ttn  absceso  que  nuaca  se  ha* 
obs^rvado  en  los  easos  de  ovaritis  idiopatiča,  no  es  la  liniča  que  debe 
temerse;  pues  puede  tambien  gmigrenarse  el  ovario;.  pero  na.se  lian 
citado,  casos  de  ovaritis  simple  que  hajan  terminado*  de  este  modo^ 

Luton  (2)  ha  publicado  la  relacion  de  un  caso  seguido.de' ffluerte 
en  que  se  produjo  uUft  hemorraj^ia  intra-peritoneal  difuša  que  tuvo 
un  punto  ae  partida  en  un  ovario  altei-ado  por  la  inflamacion..  i ;      : ; 

■  •  •  .    '-        I  ^      •  ■     •  :  • 


I  /  I 


§  V.— Diagfiidfitioo  7  prondstico.  .     •    r  j 


t , 


Para  la  otaritis  variolosa^  el  pron6stico  comparado  aida  la  or- 
quitid  del  mismo  nombre,  pfrece  unčt  gravedad  mayQr  segun  Baraud. 
Hay  una  inilamacion que  se  declara  enuna  g^an  membrana  serosa^j 
c^ue  localizada  en  un  principio  en  unpunto^ipuede  invadir  las  partes 
iumediatas  y  determinar  una  verdadera  peritonitis  (3").  El  signo.prinr 
cipal  (^ue  sirve  para  poder  distinguir  esta  enfermedaa  antes  de  la  su-r 
puracion  d!:^  u^  /lemon  dela  fosa  iliacaeH  la  figura  del  tumor  due  es 
ovdideo  y  circunserito;  pero  este  signo  no  -siempre  se  observa.  El  que 
hemos  indicado,  y  que  consiste  en  un  intervalo  entre  el  tumor  y  el 
huesoileon,  es  Aiuy  importaote  y  nunca  se  encuentca  en  los  absce- 

(Vi    Vdase  el  articulo  Inplamačion  dr  las  fosab  iLfACAS  intbrnaš. 

(2^  Latoo,  Comptes  rendus  des  $4ancez  de  la  Sodite  de  bioloffie,  2.^  s^rie,  t.  II, 

ailo lfl55,  p.  129.  ■   •  ^  "■•    -      -    :     ■.  ■   .•■■■' --ri.  "J  o'     .    -  .« 

(3)    B^raud,  loe.  cil. ,  p.  S)92 
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sos;  pero  como  ya  hemos  dicho  tambien,  este  intervale  no  es  sensi- 
ble  hasta  despues  de  algunos  dfas.  Si  siempre  fiiere  asi,  me  parece 
seria  muy  dificil  distin^air  antes  de  esta  epoca  la  ovaritis  del  nemon 
dela  fosa iliaca.  No  de be ' omitirse  el  tacto  por  el  recto,  que  puede 
permitir  apreciar  la  figura  del  tumor  en  los  casos  en  que  no  se  le 
percibe  facilmente  al  travfe  de  la  pared  abdomiBai,"  <  ^ 

1&\  mrondstieo  es  poco  grave  ouando  la  enfermedad  se  ha  desatro- 
llfldo  mera  d6  ia  ^poca  del  pario;  mas  en  el  caso  contrario  es  de  temer 
la  supuracion,  cujos  peligros  daremos  a  conocer  mas  adelante. 

§  VI.— Tt^atamiento. 

La  satiffria  f  safifftiijnelas  en  mayor  6  meiior  mimero,  segun  las 
fuelrtaš  de  laš  enfermas,  y  eipediilmente  segun  la  intensidad  de  los 
fendmenos  locales  y  generales,  los  emolientes^  algunos  narcdtičos^  la 
ditta^  la  qut€tudy  los  pur^ntes^mks  6  menos  en6rgicos  para^čom- 
batll*  el  eitrefiimiento,  tales  son  los  linicos  medios  de  que  sid  ha  he- 
cho  uso,  y  qii0  han  sido  sttfičientes  en  los  (Jasos  de  ovaritis  simple. 
Si  tarda  en  verificarse  la  r^olucion,  se  aconseja  recurrir' 4  las  fric- 
'ciones  meratriales ,  y;4  los  iftedicamentos  Uamados  fundentes^  ete. ; 
pciro  carecemos  de  bu^nas  observacioi^  qae  nos  den  &  conocer  lds 
easos  dfe  este  g6nero.  En  los  feasos  en  que  en  nna  mujer  afectada  de 
viriielas  sobrevenga  dolor  en  las  fosas  iltaoas  6  sus  inmediaciones, 
Bferaiid  acotiseja  no  detenerse  en  disponer  una  aplicacion  de  sangui- 
juelas  en  relacion  con  la  constitiicion ,  despues  fricoiOnes  con  un- 
gftento  mercurial  y  pomada  de  belladona  y '  čubrir  la  region  con  ca- 
teplasmas  emolientes.  » 

2/  OVARITIf?  CR6nICA. 

Los  autores  que  consideran  las  divorsas  degeneraciones  de  los 
0"Wirios  como  consecilencia  de  una  ovaritis  crčnica,  han  creido  nece- 
sariamente  que  esta  enffermedad  era  bastante  frecuente;  pero  nada 

Srueba  que  su  opinion  sea  fundada,  4  lo  menos  en  el  mayor  numero 
e  casos. 
Nos  faltan  observaciones  por  las  cuales  pudi^semos  trazar  la  his- 
toria  de  esta  enfermedad,  a  la  cual  se  atributen  por  sintomas  un  do- 
lor sordb,  con  tumefaccion  mas  6  menos  considerable  de  un  ovario  6 
de  ambos  a  la  vez.  Este  dolor,  en  aljjunos  casos,  aumenta  al  menor 
movimiento,  y  a  la  defecacion  y  emision  de  orina.  A  veces  hay  tam- 
bien diarrea  y  sudores.  Apčnas  hajjr  fendihenos  generales,  pero  las 
altcraciones  orgAnicas  pueden  percibii*sci  por  el  tacto  rectal  (I).  . . 

(1)    Pt.  Churchill,  TraitS  pratifUš  dei  maladišt  4&s  fmm^,  tmd,  fran.  P&ris, 
ailol866,  p.  507.  v    .  *  '     : 


843  BNFBRMHDASBa  DB  LAS  ..«|DJBRBS. 

ABTfCDLO  n. 

QUISTBS  DE  LOS  0VARI08.— HIDBOPBSfA  BNQUISTADA. 

Los  diversos  qui3te8  del  ovaiio  deben  colocarse  entre  las  enferme- 
dades  que  interesen  mas  4  la  cirajia  aue  a  la  medicma,  y  asi  šolo 
haremos  meucioa  ea  este  articulo  de  tos  que  corresponden  con  mas 
expecialidad  a  auestro  objeto. 

1."^  QUI8TBS  ANORMALBS. 

Kstos  tumores  no  Uegan  a  adquirir  ninguna  importancia  hasta 
<(ue  ^se  iuflaman  >  j  entonces  dan  logar  a  abscesos  que  reclaman  la 
iuterveueiou  de  la  drujia  (I). 

Mencionaremos  solamente  los  qtnstes  hidatidicos  del  ovario,  ouja 
rMlidad  ha  sido  puesta  en  dada  cuando  se  han  examinado  con  aten- 
OJMU  las  obsfervacioues  de  casos  semejantes  (2).  En  cuanto  a  los  auis- 
te«  anorn^aleg^  de^^ritos  con  la  designacion  general  de  quistes  emirio- 
fHtrii>s^  roov\rvtartinos  la  dirision  presentada  por  Velpeau  (3)  que  los 
ha  dividido  eu  tj^v  ordenes.  En  el  primero  coloca  los  que  al  parecer 
dopeuiWn  d^  la  mt^ma  oausa  qae  ha  producido  el  organismo  que  los 
lHnUk'U<^;  en  el  ^tf^malo^  los  que  son  el  resoltado  de  una  focundacion 
iuootnpleta ,  v  en  el  tercero  coloca  aquellos  oiyros  productos  morbo- 
!H>e»  uarecen  producciones  del  saco  aue  los  encierra.  * 

KI  ori^u  de  h>$  quistes  anormales  del  ovario  ha  sido  muy  discu- 
tiJo,  Se^uu  FL  Ohurohill  (4),  la  unica  explicacion  racionalque  pue- 
do  darse  do  la  presoucia  de  estos  tejidos,  es  que  los  germenes  se  han 
piHlido  onooutrar  reanido5?  en  la  mišma  vexicula,  y  mientras  que  la 
uuu  es  asieuto  de  ima  hidropesia,  la  otra  sedesarroUa  parcialmente. 
Leo,  pi^r  ol  coutrario.  no  eonsidera  estos  singolares  productos  como 
ligada^  a  laoouoepciou ;  son,  segun  el»  ejemplos  de  esa  monstruosidad 
desjtcrita  por  Olivier  y  Bresehet ,  con  el  nombre  de  diploginesis  por 
šenttn9C¥>n.  Segun  Bauchet  (5)»  que  ha  reunido  todos  estos  casos 
bajo  la  designacion  de  tumores  enquistados  embrionarios ,  unos  tienen 
por  puuto  de  partida  un  embarazo  extra-uterino ,  otros  una  inclusion. 

Los  productos  que  se  hallan  en  estos  quiste8  son,  segun  su  orden 


(1)  Vt^aseCruveilhi^,  Anaiomiš  pMohgi^uš  d%  corps  kmtuiin,  XVIII  livrai- 
son,  in-folio.  pl.  color. 

1*21  L.  J.  Baucbet ,  AfuUomte patkologiaue  det  kfttet  de  Vonaire,  ei  de  ses  eons^- 
fUinces  pour  le  diagnosiic  et  le  traitemet  ie  ces  afTeetions.  Mcmoria  premiiula  por 
laAcademia  de  medicina,  elHde  Diciembre  18^  (Memoires  de  tAcademU  de 
medeeine.  Pariš,  1850,  t.  XXIII,  p.  65.— Vease  tambien  la  Bibliografia  presentada 
porCburcbill,605). 

{^    Velpeau ,  Dtetionnaire  de  mideeine  en  30  volumes ,  t  XXII,  p.  581. 

(i)  Fl.  ChuTtbill,  Traite pratiq%e  des  malodies  deefemmes.  Pariš,  1866,  p.  6(^. 
Bauchet,  loe.  cU,^  p.  66. 
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^efrecuencia,  peio9^  dieutes,  grasa  que  los  enyaelye>  fragmeutos 
•ddhueso,  otros  que  tienen  el  aspecto  del  tejido  .muscular,:  deja 
pel,  etc. 

Estos  quistes  forman  tumores  indolentes ,  a  no  sjdr .  que  ocurran 
aocideates  particulares ;  ocupan  una  e^ctension  bastaate.  considerable 
4ela  parte  inf^rior  del  abdčmen,  tienen  bastante  doreza^  pero  por  lo 
e(»nun  diversa  en  los  diferentes  puntos,  dan  a  la  perousion  on  soni- 
do  a  macizo ,  7  tienen  su  raiz  en  una  de  la^  fosas  Uiacas.      . 

Las  mujeres  no  exp6rimentan  ordinariamente  piiiguna  incomodi- 
dad^pero  repetimos  que  estos  tumores  pneden  infla^aanse  y  dar  ori- 
gen  a  ahscesos  que  se  vacian  al  exterior ,  en  los  intestinos,  en  la  va- 
gina, etc«^  y  los  restosde  materia  organizada que entonoes  salendan 
a  conocer  la  naturaleza  del  tumor« 

2.''     QUISTBS  SBBOSOS   6   HIDBOPBSIA   BNQUISTAJ)A.        * 

§  I.  — Deflnioion , .  sinoniinia  7  freouenoia. 

Se  da  el  nombre  de  auisles  del  ovario  6  hidropesia  ea^mHcidfi  a 
4iBa  afeocion,  en  la  cualcontiene  este  6rgano  un  liqaido  oualquieifa 
tti  una  6  mas  c6dujas  que  en  A  se  ban  formado.  Esta  deftnicjLon 
.prueba  ja  que  no  se  trata  de  una  hidropesia  ordinaria  y  puesto  que 
^  liquido  contenido  en  los  quistes  no  es ,  ni  con  mucho ,  siempre 
seroso.  .1 

La  hidropesia  del  ovario  no  es  una  enfermedad  rara ,  sin  que  no 
obetante  pooamos  colocarla  entre  las  afecciones  cr6nicas  que  se  ob- 
Dervan  con  mas  frecuencia. 

§  II. — Causas. 

1.®  Ca^usas  predisponentes .—Lbb  causas  de  esta  afeocion  spn  muy 

oscuras.  Entre  las  predisponentes  se  ha  puesto  la  et^^  de  veinte  i, 

Hniarenta  y  cinco  afios,  pero  no  teuemos  acerca  de  cste  punto  una  es- 

tadistica  de  hechos  conclujentes.  Se  ha  dicho  tambi^n  que  una  cir- 

<mnstancia  que  favorece  mucho  su  producciou  es  h/aber  t^i4o  una  6 

mas  preHeces  anteriores^  y  h^  relacio)\es  sexuales  (Lisfranc),  Pe^o 

Bada  tiene  de  sorprendente  que  la  enfermedad  aparesH^a  \%%  mas  veces 

en  las  circunstancias  enque  časi  todas  las  mujeress^  l^alian  coiloca- 

das.  Nada  prueba  mejor  la  ligereza  con  que  han  sidoestudiadas.^stas 

coestiones  que  semejantes  pi'opo&jcioues,  caya  ingenuidad  es  CE^in- 

nareible.  Segun  Meckel,  esta  enfermedad  aparece  con  mas  frfipitieo^ia 

en  el  ovario  izqaierdo  qiie  en  el  derecho ;  pero  resulta  de  una  ešta- 

di8ticaque  ha  presentado  el  doctor  Bloff  (1),  qu6  de  oinementa  y 

cuatro  casos,  treinta  y  uno  residian  en  el  ovario  derecho,  y  soloveia- 

(1)    Bloff fJoumalVB^perience J  1. 1.  '/     '.  . 


titiresi €Ui^l  izqme^dd.  No  ha;  d^du  dd'qae  seria  dtU  qtte  el  n^io^e^o 
vftesb  mU(iho^i^Qiiayor;':pero  los  ^vte  ha  reimido  el 'a^itor  que  aeabamds 
de  citar  demuestran,  cuando  menos,  que  la  asercion  de  Mečkal  ti^n^ 
Jgf ftii  necesidad  de  prtiebai^.      ' 

'.  ^f  '^Oausas  oaasiomles.—Lzs  causas  oeasiondUs  ^n;  segun  tob 
^^lXot^^';^lVi'&'^lsncias ea^t&riares^  ioseg€eswi)enireoSi  ytodo  lo  qtie 
-puede 'MftsibsiaTJ  k  inJiaMacian  de  los  6i^gahos  gehitaies;  pero  nada 
menos  probado  qae  la  exactitud'de  estai^  aserciones;  { 

.'■■•■''.'  I '  f      r     "■•'  f  I  .;..'■.■  r      •  ■     ;      ,  •  ,  •  '  •      •  ■ 

i.  'lliP.a.alJ  ■'.  lil'  .  .'  i.. 

$  Is-^IneiBioiids  aiia;t62nioa8'7  fisiolog^a  patoldgioa.     *    • 


•  .r, 


it. :  Los'caraot^es  e:£teriore&,  saministradod  ■  por  da  dispasicion^  tM 
tumor,  han  permitido  dividir  los  qaij6*efe  d^lovario  en  mnchos^gru- 
pos  (1): 

«1  .^  OuUt^s  ondricos  i^ulodnlares ,  en  los  que  el  ovario  s6  convier- 
te  en  una  bolsa  fibrosa ,  6  mas  exactsimente  en  un  saco  fibro-seroso 
muy  resisteftte>  qtief  a€CqUiere  k  «^ece&  el-vtdAnito  del  litero  en  el  lil- 
tuno  mes  del  ertibarazo  y  aun  mas. 

♦  ''-i^^^'  Qv>istest)i^  por  unnutnero 
ttiad  ()  menos  eonsid^rable  de  distintas  bolsas  sin  comunicaeion  unaa 
coil  otirals,  tetbs'quidtes  presentan  ademd$  mikohas  variedades.  La 
^i$posicion  masgienei^al  es  aquelia  en  qae  exi9te  un  qm$te  principal 

?f  tnuchos  fieoundarios.  Es  raro  encOntrar  muchos  quistes  de-un  vo- 
limen  časi  igual. 

»3.**  Qms&s  ovdricoB  areolav^s  6  veaiculares,  en  los  que  el  ovario 
i9e^tra8fbt%ia'en  una  masa  areolar,  de  maUas  6  Tesiculas  de  diversas 
capacidades  comuuicando  unas  con  otras ,  y  llensis  de  -  una  materia 
filamentosa  como  la  clara  de  huevo ,  6  la  consistencia  de  miel ,  6  a 
veces  la  de  la  jalea. 

»4.®  Quistes  ovdricos  comptiestos;  en  algunos  hav  asociacion  de  un 
auistg-UDflcjctila!*  (J  de  un'quiste  multilociilar  con^  la  eipecie  areolar 

*  Veiicular.  Paede  decirse  de  un  modo  general,  que  en  todos  los  ca- 
^pte  eii  qtie  exi6te  el  fcgido  areolar  6  vexicular>  el  •liquldo  del  auiste 
Tifidlooular  6  m^ltUocular  participa  db  la.  natuifaleza  del  l(quiao  del 
*ejido  areolarVyppr  consiguiente  es  siempre  viscoso.  Sacede  A  yece« 

3tie  la  parte  umtocutar  6  multiiocular  del  quiste  te  completament6 
tetinta  de  la  |JaYte  ai^eolar  6  vexiculaf .  »p.  Cf  uveilhier ) ,  ' 

'  *H. 'SiconfSiderados  bajo  ^1  punto  de  vista  de  las  condiciones  or- 
gi^ica^,'  eiitreloi3que'tOmBn  origen  oierW)S  quiste8  multilooulare« 
estudicidOs  pOrlMlpech  (2)  y  J.  Orilveiihier  (»),.han  pafecido  consti- 
*ttfr '  liM  esp^i0  dfe  C&ncer  a  la  qae  el  liltimo  de  estos  autores,  que 


/  1 


*-.  (1)   'J^:iiifXkv^ŠSx\^j\Tf^UiePana6omiep(Uholo^%qu€s4t^^    Pariš,. ia&6, 1. 10, 
.pteJna-dOS.--  ..■■.•....  . 

(2)  Delpech,  Chirurgie  clinigue^  t.  IT,  p.  521. 

(3)  J.  Cruveilhier ,  Anatomie  palhologip^  du  corps  humain ,  en  fdlio ,  t.  II ,  en- 
iregfkXX.Y^  Maladiet de  Tovain,  '.         »i»^^ 
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la cooMdera  coma'  uiki  alteracio^  d^  Iub  -eiitDeinMladesi  venpaas^  ha 
dado  el  ncniibre  ide  dunčer  areolar;\boj  a  io-menos  ?la  opimonmas 
geoval  es  (|Qe  en :  lav  majoria  de  >  los^  casos ,  iosi .  q uietes  del  o vario, 
taan  simples  d^ibdltiples ,  provienen  de  uha  i^odiraoaoiba  de  las  re*- 
zkmlas  de  Graiaf.  »    .  -i:- 

:  Resalta  aidem^  de  las  diversas  iatestigaciones  bistologicas  em^ 
piendidas  ^obre  esta  euestion ,.  y  en  particulajr  de  las  de  Pox'(l)  que 
a])e8ar  de  la  posibilidad  de  establecer  mucbas  Tamdades.  entre  los 
qaistep  del  ovavio  presentan  sin  embargo  todos  la  mišma  estructara, 
Presei^tdB  ana  |)ared  formada  de  un  tejido  conectivo  6:iibroso,  repten 
leatando  masdtmenosesactamente,  segun  sa  esnesor,  los  caracMi*es 
princdpales  de  la  trama  ovarica,  juna  capa  epitčlieaipresentando  al-- 
gunas  variedades  en  el  valumen  y  caracter  de  las  celulas. 

La  pai«ed  ejcteraa,  eubierta  porla  superficie  peritoneal,  se  divide 
por  lo  comunen  dos  eapas:  una  externa,  mas  Tesisteute^  denaa,  for^ 
mada  de  ttbraa  ancfaas; -otra  interna  mas  blan4a^  coiitenieado  en  sul^ 
laailas  areolares  defibras',  graa numero  de  nncleoš  prolongades  7 
'ftbro-cčlulas  con  Tasos  nomerosos.  En  el  espesor  de  la  paredse  enr 
enentran  pequefi08  quistes  baciendo  prOminencia  h&cia  f aera  6  adeiv- 
tro.  (W.  Fox).  Lasvenas  tien^n  soore  las  arterias  un  predominie 
maj  considerable  t  estan  dispuestas  por  lo  comun  en  dos  capas  muy 
distintasi-La  una  aeiestas;  supertidal  7  muy  considerable,  se  compo^ 
ne  de  gruesas  venas  čruzadas  en  el  espeso^  de  la  capa  fibrosa  super^  • 
ficial,  teniendo  mucha analogia  con  los  senos  de  la  dura  madre ^v^ 
como  en  ellos,  parecen  reducidos  4  sii  membrana  interna;  se  pueae 
decir  qae  estos  vasos  estan  situados  inmediatamente  debajo  del  pe- 
ritoneo;  Las  venas  de  la  capa  profunda  estan,  por  el  contraiio^  mnjr 
|K)co  desarrolladas,  pero  son  por  lo  general  muj  numerosas.  Las  arte^ 
rias  sonrelativamente  mucho  menos  considerables.  Losunicos.de  estos 
Taaos  que  parecen  justificar  la  opinion  de  Delpec«(2)  ocupan  la  par- 
te  mas  inferior  del  tumor  y  su  pediculo ;  y  por  lo  tanto  no  podrian 
ser  atacados  por  la  paracec^is.  (J.  Cruveilnier.)  En  la  pared  inter- 
na, las  celulas  epit6iicas  parece  que  se  continuan  por  gradaciones 
inseosibles  con  las  del  tejiao  eonecti  vo  de  la  pared.  En  algunos  casos 
hay  regeneracion  epitelica,  con  caida  del  primero  enelcontenido  de 
loaqui6tes;  cuando  esta  regeneracion  no  se  efectua,.  la  pared  queda 
desunida  y  snsceptible  de  moditicaciones  ulteriores  Las  celulas  del 
tejido  eonecti  vo  pueden  a  su  vez  sufrir  degeneracion  grasienta ,  y 
aon  la  peticificacion  por  llneas  oplacas.  Estes  alteraciones  nos  dan 
e](plicacion  de  la  rotura  de  las  paredes  de  los  qui8tes,  comunicandd* 
seentre  ši  y  nos  da  razou  de  sus  diversos  aspectos.  i 


I . . 


(1)  Wil8on  Fox ,  On  ike.ari(fin,s&%ctwre  šmdmods  of.(k9$Ukpii%int  oftht  c^$(ic 
l*wt&urs  of  tke  ovarv  (extr.  del  t.  XLVII  de  Tramaclions  nUdico-chirurgieales, 
Ldndres,  28  Junio  1864,  con  tres  laminas). 

(12)  Boi vhi  et  Dogčs ,  TruiH  det  mdladui  de.  V9i&u§.  Mns  i !  168^- 1,  llv  p.  623. 
Hooper ,  Morbid  anaiomy  of  tke  h%man  Uter%Sf  lii)tiina:XX;    1  .*  .         ^    .    .,  >r.^ 
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Los  (^^uistes  mas  anchos  {patent  cystSj  de  W.  Fox)  presentau  con 
frecuencia  ciertas  excreeencias  que  provienea  de  su  iiitorior,  .7  :que 
les  ha  merecido  el  nombre  de  quistes proUfferos>{\).  Eiitre  estas  .ex- 
crecencias,  tisimKdsiS  papilares  f^en  colijlor  6  dendriticasj  quedan  en 
sns  bases  espacios  que  pueden  cerrarse  por  la  fusion  de  laspartes  in- 
mediatas  por  la  inflnencia  do  la  presion  ejerclda  por  el  liquido.  De 
aqui  nn  modo  de:  formacion  de  los  quisle9  compuestos  que  pueden 
actuar  como  quistes  primitivos,  pero  cuyas  paredes  estan  aniaas  por 
la  presion  que  safi*en.  A  veoes  la  fusion  no  se  verifica  mas.  que  por 
partcs ;  existen  alrededor  de  las  papilas  espacios  areolares ,  que  00- 
munican  por  una  y  otra  parte  con  la  cavidad  general,  y  aparecen 
Uenos  de  una  masa  analoga  al  oueso ' podrido ,  procedente  de  la  de- 
generacion  en  masa  de  las  papilas  secnndarias. 

Independientemente  de  las  prolongaciones  papilares ,  se  enctien- 
tran  tambien  en  el  interior  de  los.  grandes  qiiistes  escrecencias  ve- 
Uosas  y  glandulares  que  con  frecuencia  se  observan  &  la  par.  Mien- 
tras  qu6  las  prolongaciones  papilares  se  forman  de  tejido  conectiTO, 
las  Tellosidades  que  contienen  son  časi  exclusivamento  formadas  por 
vasos;  čuando  son  flojas  no  dan  lugar  a  la  produccion  glandular  que 
se  observa,  por  el  contrario  en  las  a§  estructura  apretada.     . 

Lo  que  distingue  de  las  otras  glanduias  las  produccidnes^lan^ 
dulares  quc  se  observan  entonces,  es  que  ademds  de  la  existencia  de 
muohas  capas  epitčlicas  que  les  pertenecen,  hacen  de  la  iSuperficie 
por  la  prolongacion  de  las  vellosidades  y  delestroma  intermeaio,  de 
modo  que  circunscriben  tubos  qae  son  tanto  mas  largos  buanto  mas 
crezcan  las  vellosidades.  Los  ouistes  derivados  de  estas  escreeencias 
glandulares  pueden  formarse  de.varios  modos:  1.^  por  oclusion  del 
orificio,  consecutivamente  al  crecimiento  y  fusion  de  dos  vellosidades 
pr6ximas  que  se  desarrollan  ulteriormente ;  2."  porcjue  la  gldndula 
se  divida  en  cavidad  cerrada  engruesada  de  un  tabique  desarrollado 
k  espensas  de  su  pared  merced  ^  guisies  terciarios. 

.  uNo  considerando.  la  pared  de  los  qui&tes  mas  que  como  acabamos 
de  estudiarla ,  se  encuentrau  q^uist;es  mas  peque&os ,  del  tamafio  de 
un  grano  de  mijo  6  de  adormideras,  en  parte  saliehtes  en  el  quis- 
te,  en  parte  introducidos  en  su  pared,  y  el  microscopio  hace  deseu- 
i>rir  un  gran  numero  mas  pequenos ,  a  la  par  (^ue  descubre  la  exis- 
tencia  de  una  cavidad  en  su  interior. »  Estosqttistes  exist6n  cerca  de 
los  puntos  en  que  nacen  las  producciones  glandulares,  y  se  presentan 
raras  y  disemmadas.  Parece  nacen  de  la  trama  ovirica  procedefites 
4e  ufia  evoltccion  tdtertor,  y  por  ultimo  contienen  y  obliteran  los 
orificios  de  las  glanduias  entre  sus  capas.  Antes  de  adquirir  creci- 
miento,  pueden  estos  quistes  presentar  la  degeneracion  adiposa ,  y 
«i  esto  se  veriftca  estando  ya  desarroUados,  pueden  comunicarse  unos 

il)  :  Qtiiste8  uniloculares  v^etantes,  de  J.  Ortivdilhier.  (TraU4  d'dnštmie  pa^ 


t 


toa otros,  de  lo^ne depepde  el  aspeoto  areolar/^uf>fe.T asredlatšs). 

En  fin y  hay  pequenos  qttistes  que '  pres^ntan  uiia  d  vaFias.pro- 
longaciones  representando  una  s6rie  de  porciones  •  extrangalada8 
oepareeen  formaneavidades  cerradas.  Estas  produccionte,  segun 
t^.  FoXy  haa  comenzado  por  utia 'alteracion  de  las  veziculasde 
Ofaaf.'  ■  -  ■•'••■  -'^     ■  '-'■ 

Independientemente  de  estas  variedades  de  origen',  alosauistes 
ptrietales,  cuando  ee  abren  al  exterior,  dan  k  la  superfieie  ^»eritoiaeal 
on  aspecto  velloso;  las  vellosidades  est&n  desprovistas  de  su  epitelio^ 
7  no  86  sabe  si  tienen  6  no  aptitud  para  contener  adherenoiascoiii  las 
superfioies  inmediatas.^)  Pero  lo  qTie  parece  resaltarde  las  inTesti* 
gaciones  de  'Pox,  es  qiie  todo  auiste^  aun  los  aislados  en.masas  €omt^ 
plejas  ypueden  hacer^e  punto  ae  pcn^iida  de  una  formadon  de  qmstes 
muUiples,  ]mnto  de  gran  interSg  cuando  se  discute  el  valor  relativo 
delapuninonydelaeaHrpa€ion(l)^ 

nT.  El  estudio  de  las  bol8asqulsticas  y  delaš  condiciones  ocga- 
nicas  que  parecen  darlas  ori^en  6  favorecer  su  desarroUo,  debe  com* 
pletarse  por  el  de  su  contemdo. 

Lascavklades de' los quistes  tienen  una  capacidad  en  estremo* ^a- 
riable,  pues  se  han  encontrado  que  apenas  admitian  el  dedo  peque- 
fto,  y  otras  que  podrian  contener  50  kil6gramos  de  liquido  y  aun 
mas,  y  contienen  una  materia  que  varia  segun  los  casos  y  en  todos 
conceptos.  A  veces  existen  gases  debidos  a  la  descomposicion  de  esta  . 
matena,  lo  que  generaimente  se  encuentra  es  una  masa  liquida, 
nnas  veoes  blanca,  trasparente  y  fldida  como  agua,  otras  jina  sero- 
Mdad  cetrina,  algunas  lactesccnte,  y  &  veces  espesa^  gelatiposa,  de 
color  d^  caf<6  d  de  chocolate.  En  ocasionen  se  encuentra  -una  mate- 
ria 9emiUquiday  s^mejante  k  la  miel,  la  cota^el.sebo^  la  fi^rasa,  etc. 
La  cantidud  de  la  materia  conteuida  estž  en  relacio&  con  &l  volumen 
del  quiste  y'  »u  capacidad. 

Elcpntenido  varia  tambien,  segun  lirferma  del  c^uiste  que  se 
6xattiina,  asi  en  1qs  uniloculkreB(A  excepci6n  de  la  variedad  Uamada 
guiste  tegetante  (en  la  que  el  liquido  es  poc  ,lo  general  viscoso),  el 
producto  es  por  lo  comuu  seroso,  y  porlatfetntb  ae  trna  evacuacion 
facil  y  coriiplcta.  El  liquido  es  generaimente  seroso  en  los  quistes 
multdoculares.  • 

Las  oavidades  de  los  quistes  areolares  6  Yexiculares  estan  llenas 
de  una  materia  iilamentosa  como  U  olara  de  buevo,  presentando  la 
cuDsistencia  de  la  miel  6  de  la  ialea;  cualidad  fisica  que  unida  k  la 
estrechez  de  comunicacion  de  las  diversas  cavidades  entre  $1,  hace 
rechazar  la  puncion  que  šolo  produciria  la  emision  de  algunas  cu- 
cjiaradas  de  iiauido. 

El  estudio  del  contenido  es,  pues,  segun  la  j  usta  observacion  de 

(1)    Ch.  P^rier,  An&lisis  del  trabajo  citado  por  Wilson  Fox.  (J9wmal  tf#  1'šnaUh 
miš  el  de  lapkysiologie^  por  Ch.  Robiti,  1. 11^  p.  326,  PariSi  .Vdtei)-    i  -  '   ' 
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J;(.Gr^TOilhier(l^t,  uiuirouRstitmi'(lftLbiMayoriimportaiK3a,'<paes  ;loB 
pimte8ide-'dtagii<tetioO'q.ue-!lpy;qiie'resqlvBr  BaUMqaistestdeIo:<ta^ 
«ta':l05fligaieoteB:'  ;■■■.:.■.;  ■■',  ■■■.■■--  i-.i!'  .-,,  ,-i/ - .,  .■■-)  >■  ir.  i-..;-.- -i 
;r;  al."  ElquiBtc,'i.M;uia<ic.alar/ee  multUoCQlaD?,^,en  .estoidlti^ 
■easei.iesJsteunaolviidaiipiiBBip*!?!  ■:■■■.  .  i ..  i  ■ . .  ■ ...  ,-,  :  // 
»3.°  El  qiii9te  ovarico,  fea  areolar  6  vesicular  en  totalidad  (i.eo 
papte,y'tti  qii6  proporcien?;  !/-':i.v  -.  ■■  ■■  ■■■■.!■  :<,'■.  ■  '■>■■  -i 
.i.nS;  v  KBistivsmeateia;lai^cali(lad.ikdiliquiflo^:^ee  .seroso,  viaccnA, 
ii'i^eLajt)iDiforme?u-  :!■  j-  .;■■'■■,,;■'■  .     -i::  -..-■,.,    -   ■.-■    .■  '■  'H: 

DebemoihAcerioUertar,  desdeiatmra^  aue  al.pnaoipio.de  U.an'- 
f«ine(lad<eli£qaidx)  puede  pareoer  eontenido  eonuii&isola  ireKteula, 
aaTiqae''exiataiiviAučbos  i^partatnedtaB .  interu^Sf  j.  nMt  «b  reaUdad 
e^tos  qBiste8  30Q  multil^KularM:  Sio  «Bxbargt)i  .no  e«  uidmftre  aai;  «} 
liquida  puoda  bcapar/i^na -grda -cavulad  šola,  y  au'BqUd  exi^;aa'DtroB 
peque&os  oiiistes,  comunican  ei^tre «i  y  daQ>  u  rčsultada^e  an'  qui8- 
te^uoiloaulkDj  .tSaaodb  bajr  muoh&s  celulins  -pnedeaio  ao<  detniitlicar 
cartreai.'.  .  ■  .    ■:;■...■..,■    ,.  r>-  ■,■■,,■:  -.i;.  ^.-i:;: 

Es  una  gran  ventaja  cuando  esistela  comuaicadoniponiua  uiia 
eolai  puncionpemute  aalir  rtodo  «1  liquido  (%.  51),  oudjc)  «i-6M0  hu- 
bie?e  pn  saco  linieo  (2)j     ■  '     ■   ■<■    -,■■(■..<  >i  •!;■  n 


fig.  Bl.««-HidniTiaiia  mgniiiMa 


4*1  iOwm.— v  B"niquifte 

,,.ilrai'&,(i^l  ?«sl,fe  ha.pjBM|p 
UfleMilete.H-C    C,  C,  peqi»- 

diesUauntit  db  olMs;:  y  da»- 

(oente,  s^uu.qDa  pieu  depo- 
sitade  en  el  Uuseo  Dupuju«)). 

"■tiftiiittw4W.''.-''  -'■•'  ;■'■'■■■" 


'■  lV.'Adenrasd6l'l(quidoC(mtenMaen  Ucaviddd  qnfet*(»,  siriiple 
dcompuestei  B6  obaefvfticaar  'memppft,  sobre  todo  «n  la  rai?  d«l  ta- 
inor ,  cierta cantid*d  de tnateria n6ma  qae  puede  lle^ri  un  fj;Tado 
tal  dede3an'oIlo,  que  forflae  una  gtan  parte  del  tonror'  liaciendo  difl- 
mintiir  notablementeBii  oavidad  (Fl.  ehiircbill).  fin  un,  caso  obeet- 
vado  por  J.  Cruveilhier  (3),  independieatemente  de  Io0  pequefL09  ta- 

(il    J.Cniveiihier./oe.  c»f.    tjITr.p.  403. 

(3)    Fl.  Churchill,  Traiti priUiqiti  det  malftiet  iet  jemnus ,  trad.  fnin..  Pari«, 


iiMfes  s^ottt^B/dl^  fei*ma'e8feQroMalv'quiBi'haciaji>^^p^ 

čara  intetiiiL  id^  VE'q^4s<Je  unilooular  vegetante^^ 

C(^tenfkfi  tt'8ti^e80e«br  ui^  terts  areolarijiie  tentala  forma  ;aspdcto 

jrdi&metfD^iddla  pia^enta«  Jy'Oruveiihi^pjqafK>ha  ofaeenifadio.oeafrer' 

ooetiem' <d^' 'df^pesicion,  liaoeDib6erv«ri^qraet8eria!'fun68te'>6ii;^tQs 

casos  que  penetrara  el  tr6car  por  el  punto  ooulpado  i  p0i»  aštatiusia- 

iredlar. ■•' '•".       '"■'    ■  • '«     ■'-•      -•*..•.■:•.:  i!«^:-  .» •   t., 

*  V.  Bmo-etpuntode  vista  piri(rtici>;  las  reldoion/es  delovarioien- 
/kffptd  eon  Jos  dtifanos  infMdiiatoSfimeiteeeii  estadiarse  poc  sa  impor'- 
tancia.  La  hidropesia  puede  ademas  afectar  ambos  ovarios  ala  vez  (1) 
d^bien  toiosolorpero-ee  raro>que  {iresente  e^l  mismo  desarrollo  en 
aoofbOd  Ifldoi«  ;*  ;adi  es  que  uno  de  los  ovariosipuede:  llenartodo  elab-- 
ddktfett,'  n^^t^^  que  el  otrO'apenas  aldance  el  ivolumen  de  ima  iia- 
ranja.  (Fl,  Churchill:)  >     :  i     ^      ..:         i      ,. , 

Los  qbi9tes  del  ovario  ^tiin  ca»i  coDstantemente  en  relackm  in^ 
mediata  en  t^da  flrtf  altura  con  l^pated  aManaiT^  mterior^  y  recha^ 
zaH  Hmhiiifkš  asas  intestinaleik.  Solo' et  epiplon  «e  interpone  4*  vcees, 
permanteiendo'  utido  a  la  pared-abdoarinal,  a  la:qtte  le  babia  adhe- 
rido  pr^trisrmeiite  el'desaproUodel'qai8te  (2).<  !.  r  i  n   . 

O^neralmiBiite i^l  q^0te' esta  libre  deitodaiadherencia  con  las  pa^ 
redes  abdominales,  aun  en  el  panto  qTie  bajperfomdo  la  panciom,  la 
que  sin  duda  depende  de  la  falta  de  paralelismo  despues  de  la  pun- 
cion  entre  el  punto  perforado-de-la-pardiifefedominal  y  el  del  quiste. 
(J.  Cruveilhier.) 

Eicepto.  eh^ilgdna«  ex^pcione8,  el  titpro:e8t&  por  lo  general  co- 
locaido  d^laiate  dela  parte  inferior  det.qa4stc  ovirico;  al- que  oonfre- 
c^cšncfa  se ' aUhiere  por  brida^  celalarie0:a3iaš  o  menos  apretadas^io 
(rtie  pareče  depeiMer  de  la  irttuaoion  del '  ovario  en  el  pliegue  peste- 
nor  del  ligattf^tito  Ancho.  Con  fnecuenci^  ib)B«eien<  observar  en  estw 
Cteos  disločaciones  uterinas  6  deformaciones;  entre  las  qne'figQra  la 
prolongacion,  &  veoes  muy  notable^  prodttciendose  časi  ex<5iuBiTamenr 
te  S  expensas  del  Angulo  uterino«  fcorrespondiente  al  ovario  eniarmo. 

La  trompa  dtftrina  correspondiente  :participa  de  la-  posicion  del 
utcro/y  čoiHo  cste  se  enciiientra  por  Id  oomon' delaote  del  quiste,  al 
que  acompaiia  en  gran  parte,  a  la  manora  de  una  banda  maj  obls- 
Guarpente  eitendldadeabajoaTriba,  v  defaera  adentro.  El  pabellošn 
de  la  trampa  le  acompaflaen  eu  profoiagacion ,  v  sepresenta  bajoel 
aspecto  de  un  repliegue  ftiscifoitnejCasi  »iemprelibre  y  a  Teeeš  adhe- 
renlte  al  tumor.         '"      '     /;•  "  »    -     ■       .r,'-.i  ....•  .-  ...  i;-.-   ..,,,  ,■ 

Mientras  qTie  el  li^mentb  redondo « coRsespondiaite  al  -qiii8te  no 
presenta  nada  de  particular,  el  del  lado  sano  se  enčuentra  conside- 
rablemente  hipertrofiadd,  en  longitud  y  voliimen!,  lo  qae'pareoe  de- 

m/,  t.  II.  '^*    '^    ''j  •' 

^2)    E.  Gloquet ,  Bullelint  de  la  Societ4^kkaiomiifuši  afto>  1941,  p;lll;';r  - 
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peiKierde  latraccion  ejeicida  por  el  oVario  eolbrino  sobm  el  litero, 
y  por  lo  tanto,  sobre  el  iigamento  redondoj  (Ji.  Ccuveilhior,).  ?      . 

En  cl  lado  enfdrmo,  unas  veces  no  se  encu^atra  viestigio  .de  ova-. 
rio,  y  otins  lo  que  queda  del  6rgano  apareoe  con^o  un.uado  sobre 
las  paredes  del  saco,  haciendose  a  veeea  estos  nudos  cartUa^osos  u 
oseos.  (FL  ChurchilL) 

((El  intestino  delgado  esta  siempre  rechazado  arriba  j  atrža^  por 
el  tumor ;  y  cuando  el  (juiste  del  ovario  ilega  al  epigastrio^  ei  intes- 
tino del^do  ocapa  oaBi  todo  el  hipocondrio  i2quiei'do  por  delaate  j 
por  debajo  del  estčmago. 

»El  arco  del  colon  participa  de  la  parte  del  intestino  delgado  en 
su  mitad  izquierda;  su  mitad  derecha  se  aloja  en  el  hipoconSrio  de- 
recho  por  debajo  del  higado.  £1  ciego^  el  colon  ascendente  y  descen* 
dente,  la  S  iliaca  y  el  recto  quedan  los  linicos  en  su  sitip(l),  y  lapo- 
sicion  del  intestino  gnieso  detras  del  quisto  puede  determinarse  por 
la  percusion  de  las  reg^oneš  lumbares.  (J.  Cruv^ilhier.) 

De  lo  que  antecede.  se  deduce,  c^ue  la  compresiou  del  intastino,  7 
por  lo  tanto  la  retencion  de  materias  fecales,  šolo  puede  veriticarse 
en  la  parte  del  intestino  grueso  que  permanece  eu  su  puesto;  en  un 
šolo  caso  J.  Gruveilhier  faa  observado  la  estrangulacion  del  intesti- 
no grueso  por  un  quiste  del  ovario  (2). 

§  IV.— SintomaSi 

Inmasion.-^V^Bo  de  los  primeros  sintomas  de  la  existeAcia  de  un 
quiste  ai  el  ovario  es  un  dolor  sordo,  una  dificultad,  obstaiculo,  peso, 
una  especiet  de  tiirantez  h&cia  las  fosas  illacas,  sensacipn  que  se  ma- 
nifesta sobre  todo  antes  6  despiies delaš  epocas  meustruales.  Este 
sintoma,  cuyo  poco  vakNr  a4  principio  (si  se  trata  de  fprilaular  al  diag^ 
n6stico)  permite  oonsiderar  esta  invasion  como  latente  en  la  mayo- 
ria  de.losoasos,  adquiere  mas  adelante  una  siguificacion  importante. 
Cuando  el  vicntre  adquiere  mas  desariiollo,  por  su  dispbsiciou  unifor- 
me^ no  permite  reconocer,  ni  por  la  vista»  >ni  por  la  palpaaibn,  en 
(luelado  ha  tomado  origen  La  enfermedad;  el  asiento  primitivo  del 
dolor,  da  a  conooer  el  lado  en  xjue  ha  comenzado  el  quiste,  iudicando 
al  operador  el  sitio  en  que  debera  practicar  la  ))uuciQu..  (Boinetr) 

Enfermedad  confirinada.—JEstiiiio  siniomdtico  de  su  MSf^rrotlo.--^ 
A  medida  qiie  el  tuiDor,  contenido  toddvia  e^i  14  pilvi^^  adquiere  ma- 
voi:  desarrollo,  se  aumenta  el  peso,  el  extremmieut6  y  las  uemorroi- 
des^La  presion  sol!>re  el  reoto  impide  el  pašo  dOjls^s  mater/as  fi^les, 
lo  que  produce  la  distevmon  de  los  i&testinosf,  a^i  poibp  una  caus{^ 
analoga determina ladiLatacionide Ipsk  uri^tejces.  £)a algu^os casos,  ik 

(1)  Cruveilhier  ha  observado  un  c^aso  en  el  que  el  ciego  y  el  colon  ascendente 
no  ocup&ban  8u  šitio  aeostumbrado;  sino  La  parte  «ttperiQ]r  del  ab<i(Smen  [loc,  dt., 
t.  m,  p.  412.  *^        *^ 

(2)  Cruveilhier,  loe.  cU^  t.  III,  p.  412.  •    .  \    , 


SrenOB  ejeicida  por  el -tumor  impide  el  que  se  vacie  Ifi  vejiga  Q). 
1  tactoa^ii  conocer  uu  tamor  entre  la  vagina  y  el  recto,  y  si  lag 
paredes  son  delgadas,  se  percibe  la  fiuctuaeion.  El  oriflcio  uterino 
poedeestar  en  su  lugar  normal  un  poco  descendido  6  elevado,  re- 
cbazado  &  uno  u  otro  lado,  segun  ei  sitio  y  dimensiones  del.tuoior 
qae  porotra  parte  noes  sensibfe  d  la  presion.  Introducieado  el  dedo 
en  el  recto  por  encima  del  tumor,  se  encuentra  el  cuello  del  utero 
f&eil  de  distmguir  del  ovario  hipertroflado.  £s  importante  distinguir 
ambas  partes,  para  no  incurrir  en  el  error  de  considerar  la  ietfeccion 
oomo  una  retrovereion  del  litero. 

Mas  tarde  aparece  en  una  de  las  fosas  iliacas  un  tumor  que,  ge* 
neralmente  indolente,  provoca,  sin  embargo,  a  veces  dolores  extre- 
madamente  vivos.  En  un  caso  observado  por  Valleix,  una  j6ven  que 
tenia  un  quiste  del  ovario  derecho,  del  tamano  de  la  cal>eza  de  un 
feto,  J  experimentaba  en  la  fosa  iliaca  6  hipocondrio  del.  mismo  lado 
dolores  qne  se  disipaban  despues  de  dos  6  tres  dias  de  duracion,  para 
reproducirse  despues  de  un  espacio  de  tiempo  mas  6  menos  conside- 
raole. 

EI  tumor  indolente,  6  no  es  apreciado  por  la  mano,  lobulado  6 
redondeado,  y  presenta  una  resiistencia  igual,  eldstioa.  Con  frecuen- 
da  sobrepasa  los  pubis  6  Uega  hasta  el  ombligo,  sin  que  la  enferma 
se  d6  cuenta  de  su  desarrollo;  al  cabo  de  cierto  tiempo^  el  abdomen 
presenta  una  disposicion  uniforme  y  el  volumen  de  un  embarazo 
avanzado,  circunstancia  que  puede  favorecer  la  confusion.  Pero  si  el 
^uiste  ha  continuado  dosarroll&ndose,  su  volumen  se  hace  mas  con- 
siderable,  aumenta  la  tensiod  del  abdčmen,  se  dificulta  la  respira- 
cion,  se  manifiestan  desarreglos  funcionales  en  los  6rganos  abdomi- 
ndes,  y  entonces  las  enfermas  empiezan  a  inquietarse,  y  oonsultan 
al  m6dico.  En  estas  circunstancias,  la  presion,  la  percusion,  y  los 

{^randes  movimientos  y  la  fatiga  causan  por  lo  comun  un  poco  de  do- 
or  en  la  region  que  ocupa  el  tumor;  pero  esto  časi  nunca  sucede 
mas  que  cuaudo  es  bastante  voluminoso  para  distender  el  abd6men. 
La  palpacion  del  vientre  soio  ofrece  algunos  datos  cuando  el  tu- 
mor ha  llegado  a  adqairir  cierto  volumen,  y  entonces  se  le  percibe 
con  su  figura  mas  6  menos  redondeada  y  presentando  diversos  earac- 
t^res ,  segun  su  volumen.  Si  es  de  medtano  voltimen,  es  decir,  que  no 
excede,  por  ejemplo,  del  voliimen  de  la  cabeza  de  un  feto,  se  le  nota 
perfectamente  bien  circunscrito  en  uno  de  los  lados  del  abdčmen,  y 
apretando  con  fuerza  con  el  borde  cubital  de  la  mano  sobre  la  pared 
anterior  de  esta  cavidad,  se  le  puede  tocar  por  el  lado  del  ombligo 
donde  se  halla  su  fondo  globuloso.  Pero  no  dobe  contentarse  el  me- 
dico con  esta  exploracion,  sino  segair  la  tumefaccion  hasta  la  fosa 

iliaca ,  donde  puede  asegurarse  de  que  existe  la  raiz  del  tumor  que 

■  '   ■  •*■)■■ 

/I 

(I)    Bobert  Lee ,  Cj/ehpsdia  ofpracl.  med. ,  aH.  Diseas€s  ofthf  Oo^ri«.  -^ortis^ 
Tki  principlis  of  Midfoif4fy,  p.  155.  :  i 
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63  lo  qae  nuts  iatoresa  para  et  dia^D^sbieo.  Si,  pof  el  coiUrario,  el 
tumor  tieiie  im  grmi  votiimen  j  distiende  muaho  la  pared  abdomiiial, 
es  ma3  dificileirciiDScribirle;  pero  ponieiido  mi  poco  de  ateociouse 
puedc  recoDocer  en  caei  todos  los  casos  qut)  uu  lado  del  abddmeu 
tista  mas  e^tii-ado,  maa  duro  v  i(^'at*mte  ^^^i^  ^l  otro,  y  aue  uoa  de 
las  dos  fosas  iliacaa«Bta  flexible,  al  pašo  que  la  otra  doaue  radica  el 
tumor  es  may  rcsistente. 

La  Bimpl(3  irupeecion  del  abdumen  es  con  frecueucia  muj  util  para 
recooocer  la  uatiiraleza  An  la  eofermedad.  El  vieotre  se  enoueotra 
deformado,  el  lado  que  ociipa  el  tumor  es  mas  promrneiite  que  el 
otro.  Sin  embargo,  en  las  j6veues  v  cd  las  que  no  ban  teuido  hijos, 
e3  a  veces  difiuil  conocer  eo  que  lado  ha  comenzado  el  tumor,  porque 
a  la  par  quo  este  urece ,  sOQ  i-ecbazados  al  lado  opuesto  los  intesti- 
UOB,  dri  suerte  qae  el  abdomcu  qiieda  ttinso  (Boiuet). 

hupercKSfOH  viene  en  estOB  uasoe  eu  ayuda  dn  la  pdlpacion.  £u 
la  hidmpesia  dul  ovariu  los  intestiuos  son  empujados  del  lado  opues- 
to  al  tumor,  y  preseutaii  poi-  este  lado  dul  viftuti-e  uu  eonido  claro, 
al  pašo  que  cu  el  opuesto  es  a  macizo  (1).  Si  se  hacc  cod  cuidadoU 
pei-cusion,  i^e  halla  en  la  fosa  itiaca  eu  qiie  ha  empezado  el  tumor  ua 
sonido  a  inacizo  manitiesto  ,  y  por  el  coutrario,  en  la  opuesta  Jiav  re- 
BOnancia;  trataudo  despues  de  buscar  el  limite  supcrior  del  somdo  4 
macizo,  se  observa  que  esta  sepJirado  de  ia  resonaucia  de  los  iutesti- 
noB  por  uua  lioca  eurva  ciija  couvexidad  mira  liacia  arriba,  linea 
que  ra  a  pui-derse  eu  tfl  lado  que  ocupa  el  tumor,  dejaudo  el  otro  U- 
bre  en  una  exteiisiou  mttyui-  o  menor.  Cuando  el  tumor  es  sumamen* 
te  considerable,  estos  sig^nos  son  meiios  laciles  de  conocer ;  i)ero  ea- 
tonccs  se  nota  quc  los  iuteetiuos  ban  sido  empujados  a  uu  puuto  la- 
teral  del  abdomeu,  y  si  adem^  se  bace  variar  bi  posiciou  de  la  enfer- 
ma,  no  sahrevteiie  tiingun  cambio  en  el  nivel  del  liauido. 

Sin  embargu,  caaudo  presentan  l;us  paredes  del  vientre  cierta  la- 
xitud,  frecueute  eu  las  mujeres  qu«  haa  teiiido  muclios  hijos,  y  cuan- 
do  el  vientre  no  esmuy  viiluminoso,  eltumorpuede  dislocai-se  cuan- 
do  la  mujei*  adquiore  uua  posiuioa  dereclia  u  izquicrda,  sintieudose 
una  especic  de  ondulacion  (^)  (Boinet). 

Estos  Bi^nos  son  i^ualmuiite  nmcbo  mas  oscoros  cuando  la  eu- 
lennedad  ocu]w.los  dos  ovarios;  poi-o  eu  estos  casos,  que  no  sou  ni 
con  Diuelio  los  mas  irecueutes,  auu  cuaudo  la  mayOL-  parte  de  los  au- 
tores  bayiin  u-se^umdo  que  cuando  la  afecciou  ocupa  uu  ovario  no 
tardc  en  iuvadir  ol  otro ,  la  prtlpacioii  y  la  percimct  ofrcceo  otros 
recursos,  poniue  nuncalos  dos  tumoivB  tieneu  igual  volumen,  y  con 


11)  Rostnn  ,  3Iimoir4  t»r  Ut  moye*t  dt  ditUiiguer  V  hginceU  nkyttit  dt  Vat' 
ciU  (Noav.  Journal  de  M<d.,  t.  III,  et  Traile  d»  diagnoMticj. 

l2j  Nos  limitftmos  &qui  ti  eete  šola  indicscion:  elestudio  delosdatos  aumioia- 
trados  por  \A^»et*aeio*  noa  par^Cfl  debe  bacerse  cuando  tratemos  de  Ua  divenu 
formas  de  quiste3  ov&ricos  y  de  loBmediosapropiadoapftrtneonooerioi. 
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notar  la  gran  irregularidad  de  la  tumefaccion  que  producen^  se  ob- 
tiene  on  signo  de  soma  importancia  para  el  diagn68tico, 

Hemos  visto  anteriormente  que  cuando  ha  habido-oeasioH  de  exa- 
minar  la  enferma  en  una  čpoca  en  que  el  oviario  enfermo  e^taba 
(como  el  utero,  grdvido  en  los  primeros  tiempos  del  embarazo)  con^ 
tenido  aun  en  la  escavacion  de  la  pelvis,  el  tacto  practioado  bajo  di** 
Tersas  formas  ha  podido  dar  a  conocer  con  algiina  exactitud  la  natu- 
raleza  de  la  lesion.  Pero  sea  que  no  se  haja  podido  veriflcar  esta  pri- 
mera exploracion,  sea  oue  se  vea  a  la  enferma  por  la  primera  vez, 
hj  una  faz  en  desarrolio  de  los  tumores  ovarios  en  el  que  asoiecnde 
i  U  region  ileolumfbar  adquiriendo  un  desarrolio  mas  6  menos  consi- 
dttable  (siempre  semejante  al  embarazo),  v  entonces  el  tacto  vagi- 
n&l  7  el  rectal  no  daran  ningun  signo  de  los  indicados  anterioj?* 
mente  (1).  Sin  embargo,  cnando  el  tumor  ovarico  ha  adquirido  en  la. 
fSmmaifor  un  desarrolio  muj  pronunciado  al  tacto  vagina! ,  puede 
aim  prestar  alguna  utilidad.  Ay udara  en  efecto  k  conocer  en  qa6 
kdo  ha  comenzado  la  enfermeidad,  porque  entonces,  a  causa  de,  su 
mismo  desarrolio,  el  quiste  atraerž  a  su  lado  «1  fondo  de  la  matriz, 
dandola  una  posicion  oblicua  tal,  que  su  cuello  esta  opuesto  a  su 
fondo ;  si  el  uno  est&  ž  la  derecha  el  otro  a  la  izquierda  y  reciproca- 
mente;  (Boinet). 

La  compresion  que  el  tumor  ejerce  sobre  los  intesbinos,  sobre 
todo  cuando  estA  situado  a  la  izquierda ,  suele  producir  un  estrefli- 
mento  pertinaz,  y  k  veces  ocasiona  por  su  accion  sobre  la  vejiga  co- 
natos-  firecuentes  de  orinar  y  hasta  k.  disuria.  En  un  caso  en  que  ha-» 
bia  qui8tes  en  ambos  ovarios,  habia  una  presion  de  los  dos,ur6teres, 
y  consecutivamente  doble  pielonefritis  cronica  (2). 

Estos  son  los  sintomas  que  se  observan  cuando  el  tumor. ovirico 
no  pasa  de  un  mediano  voliimen;  pero  si  este  cs  bastante  considera- 
ble  para  que  el  abd6men  se  halle  muy  distendido,  aparccen  otros  de- 
penciientes  de  la  compresion  de  los  diversos  drganos:  Empujados  los 
mtestinos  y  no  pudiendo  dilatarse  el  est6mago ,  resultan  trastornos 
fuinifiestos  en  la  digestion.  La  rcpulsion  de  las  visceras  abdominales 
86  hace  sentir  sobre  el  diafragma ,  que  šolo  se  contrae  de  un  modo 
mnv  incompleto ,  nor  lo  cual  los  pulmones  no  pueden  dilatarse  basS-. 
tante ,  y  de  aqui  el  ohstdculo  d  la  respiracion  y  circulacion  que  so- 
breviene  en  esta  6poca. 

Un  sintoma  que  no  debe  echarse  en  olvido  y  que  se  observa  cuan- 
do el  tumor  tiene  un  volumen  algo  consideralJle,  es  un  ruido  de  f^ue- 

(1)  Mas  tarde,  por  el  contraHo,  miando  alcanian  un  periodo  mas  avanzado  en 
ndiaiarroUo,  el  tumor  ov&rico  (como  el  utero  e^i  estado  de  geataoion,  cediendo  & 
<a  peto,  dMciende  k  la  escavacion  pelviana,  y  en  este,  punto  puede  el  tacip  vagi- 
ntlj  id  rectal  adguinr  de  nuevo  una.impprUtncia  que  volveremčs  i,  encarecer  a" 
tratar  de  alguiiod  ptmtOB  del  diagndstico: '  '<.(.< 

(2)  Bajer,  Comples  rendus  des  iianca  de  la  Soeietide  hiologie^  1.^  s^rie,  t.  IV 
tilo  1862,  p.  37.        .;..f     ;  .vj-,;  ..  i' .:..■.!  .--  ,.    .     ,^^      :i.i..]      • 

Vallbii.— Tomo  V.  23 
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}le  que  se  prodaceeii  cadia.  pulsacion  arterial ,  7  oue  se  ha  notado  eo: 
cierto  numero  de  casos.  Interesa  mucho  para  el  diagni6stioo  tener 
siempre  {»resente  la  posibilidad  de  este  sintoma. 

La compresioD  que  ejerce  el  tumor  sobre  las  veoas  ^uesas  dela. 
p61vis  puedfe  dar  origen  tambien  al  edema  de  las  extremtdades ^  k  una 
jlebitis  y  k  \a.Jlegma$la  hlanca  dolorosa. 

Por  ultimo,  a  veces  aparecen  dolores  intemos  de  naturaieza  neu- 
rdlgica ,  resaltado  de  la  compresion  de  los  ramos  que  van  4  fonnar 
el  gran  nervio  ci4tico. 

Independientemente  de  estas  alteraciones  sobrevenidae  eu  algu-^ 
nos  de  los  principales  aparatos  de  la  economia ,  la  salud  general  qae 
ha  podido  permanecer  sm  altei-arse  por  mucho  tiempo  acaba  por  com- 
prometerse  mas  tarde.  ccLa  enferma  presenta  crisis  con  dolores  abdo- 
minales  y  fiebre ,  lo  que  indica  que  el  tumor  presenta  inflamacion. 
parcial  que  puede  terminarse  por  supuracion  y  producir  fiebre  h6cti- 
ca.  La  crisis  puede  ser  violenta,  acompanada  de  včmitos,  de  sensibi- 
lidad  exagepada  del  vientre ,  fiebre  intensa ,  y  en  poco  tiempo  una 
terminacion  fanesta;  6  bien  hay  dolores  muy  intensos,  que  duran, 
poco  tiempo  y  que  van  acompanados  de  aniquilamiento  momentaneo. 
En  muchos  casos  estos  sintomas  agudos  no  se  presen tan,  y  la  enfer- 
ma šolo  experimenta  alguna  dificultad  hasta  el  dia  en  que.el  tumor 
Uega  k  ser  muy  voluminoso,  impidiendo  la  respiracion  y  determinan- 
do  una  sensacion  penosa  de  distension.  En  este  momento  la  consti- 
tucion  desmerece  y  los  fendmenos  hidr6picos  se  producen  en  todaa 
partes.  Las  paredes  abdominales  son  a  veces  tan  sensibles ,  que  no- 
pueden  soportar  la  menor  presion.  La  enferma  adelgaza,  pasa  las 
noches  sin  sueuo ,  y  al  fin  es  presa  de  la  fiebre ,  pierae  el  apetito  j 
muere  enraedio  de  una  disnoa  intensa  y  de  dolores  muy  violentos  (1).»- 

§  V. — Gurso,  duracion  y  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  ordinariamente  lento  v  continuo. 
En  algunos  casos  ha  Uegado  el  tumor  a  adquirir  un  volumen  muy 
considerable  en  pocos  meses;  pero  estos  casos  son  sumamente  raros^ 
pues  časi  siemjpre  se  necesitan  muchos  afios  para  que  el  quiste  llegua^ 
a  distender  considerablemente  el  abd6men.  Algunas.  veces  despuea 
de  haber  hecho  el  tumor  rapidos  progresos,  permanece  estacionario, 
y  aun  esto  dumnte  a^os  enteros  naštet  (][ue  su  incremento  recibe  lin 
nuevo  impulso  sin  quc*sea  posible  adivmar  la  causa. 

La  duracion  es  por  lo  comun- muy  larga ,  y  se  han  visto  »[lujeres 
que  tenian  hacia  treinta  6  cuarentja  ianos  tumores  ovaricos  sin  Bufrir 
gi-andep  incomodidades  cuando  su  volumen  no  era  totiy  considerable. 

Si  en  algunos  casos  raros,  puede  VjSjri^parse  la.tesdlapion  deliji-^ 


>,••'. 


(1)    Burns ,  Principlet  of  Midtviferf.  Ldndres ,  1843 ,  p.  154. 
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mor  por  la  aisorcionc  del  liquido  H),  la  enfermedad  puede  terminar 
por  la  muerte,  terminacioh  que  aepende  6  del  desarrollo  extraordi- 
nario  del  tumor  de  que  resultan  los  accidentes  que  dejamos  citados, 
6  io  que  es  mas  raro,  de  una  injiamacion  desarroUada ,  bien  expon- 
tžneamente,  bien  por  una  rotura  del  quiste  en  el  abd6men,  6  en  fin, 
a  consecuencia  de  una  de  las  operaciones  de  oue  hablaremos  mas 
adelante.  Sin  embargo,  la  rotura  del  quiste  en  el  peritoneo  no  es  tan 
^rave  como  pudiera  creerse,  segun  se  deduce  de  los  hechos  que  han 
citado  Bonfils  (2)  y  Camus  (3). 

En  algunos  casos  k  consecuencia  de  un  estado  inflamatorio  mas 
6  menos  estenso,  se  forman  adherencias  entre  el  quiste  del  ovario  y 
las  pai^tes  inmediatas  (4),  colon  (5),  vejiga  (6),  etc.  El  tumor  se 
abre  a  veces  en  uno  de  estos  organos,  v  el  liquido  se  vierte  por  esta 
via,  y  la  enferma  se  ha  curado  por  aigun  tiempo,  y  a  veces  para 
siempre. 

Adolfo  Richard  ha  referido  cinco  observaciones  de  comunicacion 
establecida  entre  el  ovario  y  la  trompa  de  Falopio  correspondiente  (7): 
elliquido  se  vertia  por  esta  via  como  en  los  casos  de  Morgagni  (8), 
de  Frank  (9) ,  de  Follin  y  de  Boivin  y  Dug6s  (10).    . 

§  VI.— iDiagnostico. 

El  diagn6stico  de  los  quistes  del  ovario  no  puede  trazarse  de  un 
modo  absoluto,  pueš  mucnas  circunstancias  pueden  hacer  variar  las 
condiciones  en  las  que  a  la  cabecera  de  la  enferma  hay  necesidad  de 
formularle.  En  efecto,  los  quistes  ovaricos,  segun  ciertas  particula- 
ridades  de  su  estructura(U),  dan  lugar  a  sintomas  diferentes,  y  estas 

(1)    Nauche,  Maladiet  propres  aua  femnui^  vol.  I,  p.  174. — V^e  tambien 
Mtdic.  Oazette,  18  Julio  1836.— Helmann,  Siebold'9  Journal,  t.  II,  caso  3.<» 
'2)    Bonfils ,  Bulletin  de  I' A  cad.  de  med.  Pariš ,  18i3 ,  t.  IX,  p.  192. 
(8)    Chmua  9  Hevue  medicale ,  IBH. 

(4)  Sejmour ,  On  diseases  of  tke  Ovaria ,  p.  55. 

(5)  Denman ,  Med.  and  Phys.  Journal,  t.  II,  p.  20.— Boivin  y  Dug^s,  Maladiet 
^f%tiryu,  t.  n,  p.  537. — En  una  mujer,  cuja  observacion  se  tomd  del  Northerly 
Journal  (Bulletin  de  thirapeutigue ,  t.  XXXVI,  p.  235, 15  maržo  1849),  se  produ  j  o 
l^ejMracionpor  la  aberCura  expontiinea  del  guisU  en  la  vejiga.  Los  linicos  sintomas* 
indicados  fueron  la  abundancia,  color  amarillo  y  viscosidad  de  la  orina,  la  pr^en- 
da  de  pus  en  este  liouido ;  caractdres  evidentemente  debidos  a  su  mezcia  con  el 
lloaido  del  quiste.  ( Valleix). 

(0)  Monro ,  Buais  et  ohservations  de  la  SociiU  de  midedne  d*Edimhourg.  Pariš, 
WiO,  t.  VI,  p.  397.— Boivin,  Recherches  sur  Vavortement.  Pariš,  1828,  p.  103,  131. 

(7)  Adolphe  Richard ,  Note  sur  les  kvstes  tubo-ovariens  (Bulletin  de  V  Academie 
isnid..  Pariš,  1855-56,  t.  XXII,  p.  2Š&.—Mimoires  de  laSoc.  de  chirurg.,  Pariš, 
tIII,'entrega2.*). 

(8)  Morgagni ,  De  sedibus  et  causis  morborum  (2.^  carta). 

(9)  Frank ,  De  čurandis  hominum  morbis ,  libro  VI ,  par  I.  ^ 

(10)  Boivin  J  Dug^ ,  Traiti  des  maladies  de  Vuterus ,  t.  II. 

(11)  V^ase  §  m,  pag.  347. 
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esto  es  un  pnnto  capitai  en  qu6  no  se  ha  insistido  bastante ,  haj  un 
sonido  a  macizo  muj  pronunciado  en  la  fosa  iliaca  donde  se  encuen- 
tra  la  ralz  del  tumor,  al  pašo  aue  la  otra  esta  sonora  en  toda  su  ex- 
tension.  El  tumor  ovarico  se  aesarrolia  časi  siempre  con  una  lenti- 
tud  incompatible  con  la  idea  de  una  prenez,  y  ocupa  uno  de  los  la- 
dos  del  vientre ,  al  pašo  que  el  litero  despues  de  la  concepcion ,  se 
eleva  de  un  modo  regular  siguiendo  la  llnea  media,  al  mismo 
Uempo  que  por  lo  general  se  produce  una  oblicuidad  anterior  hdcia 
el  lado  derecho  (tig.  52).  Finalmente,  el  tumor  ovdrico  esta  por  lo 
comun  aboUado,  lo  cual  no  se  observa  en  el  litero  distendido  por  el 
producto  de  la  concepcion,  y  ademAs  por  el  tacto  vaginal  se  nota  el 
eetado  normal  del  cuello  y  del  cuerpo  del  utero.que  estan  desarro- 
Uados  en  la  prerez. 

En  una  epoca  avanzada  de  la  prenez  sobrevienen  los  dobles  lati- 
dos  del  corazon  del  feto  y  el  ruido  placentario.  Los  nrimeros  disipan 
todas  las  dudas,  pero  no  sucede  lo  mismo  con  el  ruiao  de  fuelle,  lla- 
mado  Boplo  placentario ,  porque  ya  hemos  dicho  que  puede  resultar 
im  ruido  de  fuelle  muy  perceptible  de  la  comprension  por  el  tumor 
de  un  tronco  arterial  grueso.  Bricheteau  (1)  ha  referido  una  equivo-* 
cacion  de  este  genero:  un  ruido  de  fuelle  habia  hecho  creer  en  una 
prenez y  y  que  era  ovdrica^  poraue  se  conocia  el  asiento  del  mal;  se 

Joiso  operar  y  la  enferma  murio  a  los  seis  dias.  El  mismo  signo  pu- 
iera  hacer  creer  en  una  prenez  uterina ,  pero  segun  Depaul ,  se  evi- 
tar&  el  error  recordando  que  el  ruido  de  fuelle  en  la  prenez  no  va 
acompanado  de  un  latido ,  de  un  impulso ,  como  el  ruido  de  fuelle 
arterial. 

Por  liltimo,  mas  tarde  aparecen  en  la  prefiez  los  movimientos  del 
feto,  que  ya  no  dejan  ninguna  duda. 

Mucho  mas  facil  aun  seria  el  confundir  una  prefiez  tvbaria  li  ovd- 
rica  con  un  quiste  del  ovario.  Las  circunstancias  en  que  el  tumor  se 
ha  desarroUado ,  como  igualmente  los  signos  que  da  un  feto  vivo, 
ser&n  en  una  epoca  un  poco  avanzada  muy  litiles  para  este  diagn6s- 
tico ,  acerca  del  cual  es  por  fortuna  poco  comun  que  sea  consultado 
el  medico.  , 

Si  merced  a  los  signos  que  se  han  mencidnado,  y  A  los  que  puede 
unirse  elpeloteo,  la  tumefaccion  y  sensibilidad  de  los  pechos,  puede 
evitarse  un  error  que  pudiera  tener  graves  consecuencias,  tomando 
un  embarazo  por  un  quiste  del  oyario(2),  es  mas  comun  el  error 
en  sentido  contrario.  En  efecto,  por  diversas  razones,  que  pueden  de- 
pender  del  m6dico  6  de  la  enferma,  es  facil  la  confusion,  y  los  signos 
precedentes  hacen  incurrir  en  error  la  sagacidad  de  los  mejores  ob- 
servadores  (3). 

(i)  Bricheteau,  Clinigue  de  l*h&pital  Neeker, 

(2)  Tavignot ,  MSmoire  swr  I'  hydropisie  enkyiUe  de  Vovaire  (V  Bxpirience,  na- 
mero 160,  p.  55,  Pariš,  1840). 
(8^  Oautte  mddicale,  aflo  1840,  p.  347. 


dk  C*?  »Tjt^DLaLv  a- ;.  --^^•  at-^V^rt?^  '.pn-esij  aa  oiie  se  Teriacmli  i«- 

v,niJi/jf:MUiT  <fe/  '/Kcrvj  La  certtaa  e=  CLajcr  a-ou.  si  ia  peamsaon  indi- 

ca  'ajia  iz/sištSi^a.  fiii  v:«i&*  j&s  pan<es  ai.{erlcr«  6  irlcriores  dei  ibd^ 

c«;a^jUtf;ra  ou^  »ea  ia  potficici:  Cf;  ia  enfenna:  en  efecto,  los  iclolir 
!>(>(  rf:3C>j;^^v*  Yjr  k\  tumor  omarico,  secoiocan  a  los  lad«  dd  qiiii- 
te,  e«  4^rir,  frij  lo-:  LipocoLOrios ,  v  ia  sonoridad  šolo  se  prodooe  flft 
.  e«t//H  ptihUM,  S:  s^  h^ic^  aco^tar  a  Ia  mujer.  de  un  iado  6  de  om,  la 
ms^:in*TZ  uo  a^  oi«i<x:a,  coiitiuuaDdo  en  los  mismos  puntos,  los  mas 
HUrr^Afm  o^l  ^uifte.  C<;u  e^/s  signos  puede  distinguirse  siein{Mre  la 
aucitU  (ini  ^\nun^  ovanco  imilocular  H;.  'Para  que  no  sncediera  asi, 
if^^ria  meneht^  utia  comunicacion  ax!cideDtal  entre  el  quiste  y  los  in- 
iAt^timm^  'laiulo  lu^r  a  la  entrada  del  aire  en  la  cairidad  del  qaiste.» 
(Hhiut^t)  Otra  circuii«taucia  que  puede  ajudar  al  diagnostico  de  los 
qiiiHteH  iiniloculares  simple«  y  exentos  de  legiones  organieas,  es  qae 
HU  yr/txutrd\  la  nalud  es  buena,  a  pesar  del  desarrollo  considerable  oel 
vututntfV  qiie  ^^  inuy  raro  encontrar  los  miembros  inferiores  hincha* 
rlos  /;  innltrados  f2).  Cuando  ud  quLste  del  ovario  presenta  ks  condi- 
ciories  que  hemos  ludicado,  es  unilocular.  Sin  embargo,  en  iin  caso 
olMM^rvado  por  Boinet  ("Ij,  las  unicas  circunstancias  que  o  niza  pudie- 
ran  dar  esta  idea,  y  dfar  a  conocer  que  el  contenido  del  quiste  era 
lina  materia  cspesa,  gelatinosa  (pircunstancias  que  alguna  Tez  darah 
dcMrs^infiauza  del  diagD6stico),  es  que  la  enferma  estaba  muj  delgada, 
Ja  \ml  mto,,  ainarillenta,  presentando  el  mayor  grado  de  la  caquexia 
caiicerr>Ma*  Todas  las  funciones  ee  desempenaban  regularmente, 
apart^i  de  la  molestia  producida  en  la  respiracion  por  el  escesivo  vo- 
liimori  dol  vientro. 

(1]  Un  Nigno  raro  en  los  qui»te8  del  ovario,  es  casi  oonstante  en  la  ascitis,  so- 
bre  todo  cuando  dura  mticho  ticmpo,  <;h  la  inflltracion  de  los  miembros  inferiores 
unida  4  la  oxiMtencia  de  ciertas  lesiones  orgdnicas  que  se  encuentran,  sea  en  el 
eorazon,  nea  en  ti\  hi^fado  6  en  otra  viscera  del  abddmen. 

{2)  ]k>lnet,  Du  diagnoitie  diffSrentiel  det  tummn  du  veiUre  avee  le$  kyit$i  det 
C9air0S  (OautU  hebd.  de  med^  et  de  ehirur.f  Paria,  1860). 

(8)    Bolnet,  loe.  eii, ,  p.  9  de  la  tirada  aparte. 
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2.*  Cuando  la  oleada  del  Uquido  no  sepercibe  en  todos  lospuntos 
del  quiste,  cualquier&  que  sua  en  el  qiie  se  vcrifique  la  perctision,  d 
bieo  el  ^uiste  es  multifociilar,  d  tiien  coiitiene  un  Uquido  miij  espe- 
80,  deDso  J  filamentoso.  Entonces  el  choque  del  liquido  se  divide  en 
otras  taatas  superticies  ciucuuacritai«,  ciiantas  cavidades  eatan  en 
cODtacto  con  la  pared  abdominal.  En  estos  ca:?0R,  si  se  perciite  sO' 
bre  una  parte  del  vientre,  el  chogue  del  liqiiido  no  se  percibe  en  el 
punto  opuesto  en  que  ee  ha  verificado  la  percueion,  sino  šolo  en  la 
drcuDscripcion  de  la  cavidad.  Hay  ademas,  en  la  mayoria  de  los  ca- 
sos,  una  cavidad  principal ,  una  celda  madre  alrededor  de  la  que  se 
t^rupan  todas  las  demas;  y  csta  disposicion  particular  bo  hace  reco- 
Bocer  por  la  fluctiiacion,  que  es  sensible  en  )k  extension  mas  consi- 
derable  del  qui8te  (1).  Estos  guistes  son  notables  por  la  desigualdad 
qiie  so  observa  en  el  tumor;  y  como  es  frecueute  quo  el  liquido  con- 
'tenido  en  čada  cavidad  ten^  una  diversidad  diforente,  y  sus  pare- 
des  resistencia  y  espe^or  variables,  resulta  que  una  elevacion  es 
dura,  y  riisistente,  y  otra  elastica,  y  alguiia  blauda;  estas  elevaeio- 
nes  estan  separadas  por  surcos  de  diversa  eiteusion  y  de  dureza  a 
TOCes  mayor  que  los  mismos  tumoi-cs. 

La  densidad  del  liauido  hace  a  Teccs  oscura  la  fluctuacion,  y  la 
teplecion  extrema  de  los  quistes,  cuando  el  liqaido  es  muy  espeso 
dilugar4  una  sensacion  de  vibracion  notablc.  Aparte  delaš  dire- 
imcias  demostradaa  por  losdlversos  mcdiosde  esploracion,  elestado 
general  de  la  salud,  en  oposicion  a  lo  que  se  obt^crva  en  los  quistes 
uniloculares,  no  es  siempre  bueuo  en  los  multiloculares. 

Para  completar  el  diagnistico  diferencial  de  los  quistes  del  ova- 
rio,  es  neceaario  recouocer  la  naturaleza  del  liquido  contcnido  6  in- 
Testigar  su  mayop  6  menor  deusidad.  dCuando  el  Hquido  ea  seroso  y 
etaro,  la  fluctuacion  es  franca,  maniliesta  y  se  purcibe  en  todos  los 
pontos  del  tumor,  y  se  asemeja  a  la  de  una  ascitis  considerable.  3i 
«1  liquido  es  man  denso,  espeso,  viscoso,  oleoso,  la  fluctuacion,  auu- 
qae  perceptible  en  todos  los  puntos  del  abd6men,  cs  menos  franca, 
poco  manitiesta,  se  siente  la  ola  quo  llega  a  la  mano  opuesta  de  un 
modo  menos  pronto,  con  mas  dihcultad,  el  choqae  es  menos  claro, 
menos  seco,  el  liquido  ^e  mueve  con  menos  facilidud,  d  como  si  dijč- 
nmos  se  percibe  mas  pesado.  En  estos  casos,  sobre  todo  cuaado  el 
liquido  es  miiy  espeso,  puede  dtgarse  de  percibir  la  fluctuacion,  y  se 
ncoDOceria  imprimiendo  con  las  manos  apltcadas  sobre  el  vientre  un 
movimiento  de  sueuaion  6  de  -vaiven,  compi-imiendo  el  vientre  alter- 
nttivamente  entre  ambas  manos,  que  el  contenido  del  quiste  es  uu 
liquido  de  cierta  coosistencia. 

uSi  las  enfermas  experimentan  6  ban  esperimentado  dolore«  con- 
tfanos  en  el  vientre,  si  ban  presentado  si^os  de  inflamacion,  sv  el 
Tieatre  M  estado  6  esta  ligeramente  doloroso  a  la  presion  6  ezpontž- 

il)   Boinet,/«;.  cit.,^.  16. 
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neomeute,  por  lo  Renoral  el  quiste  cdntendra  (ya  sea  unilocular  u 
muitilotiular)  uu  luiuido  de  coloraciou  mas  6  meuos  pronunciada, 
rojizo,  sero-san^uiuolento  de  coior  de  cafe  6  del  chocolate,  etc.  Ed 
los  i}uiBtes  multiloculares,  es  en  lo3  que  expecialjQeQte  se  observan 
liquidoB  espesoa,  viscosos,  de  mala  uatuiuleza,  que  presentaii  diver- 
Ba6  coloracioaes. 

»Puede  tambien  anunctarse  con  algiiua  probabilidad  que  el  liqui- 
do  es  de  naturaleza  purulenta,  siempre  que  la  enferma  preeente  uoa 
fiebre  lenta  y  continua,  perdida  ded  apettto,  v6mitos,  diarrea,  dema- 
cracion,  dotores  ea  el  vientre  y  sobre  todo  en  el  quiste,  en  una  pala- 
bra.todoslossiiitomas  dela  fi'ibreutica,tDdosloBquedeDUQciaa  focos 
en  BupuracioD  (1).»  Estos  qLiistes  sapurados  se  encaentran  en  muj&- 
res  j6vene8  aun,  y  que  si  se  tomau  en  poca  consideracion  los  sintfr- 
mas  expeciale8  se  puede  iucurrir  en  el  error  de  tomar  por  una  /iebn 
grate  una  tifoidea  los  sintomas  quo  dcpeuden  do  otfa  enfermedad  (2). 
Ed  un  caso  de  este  giinero,  despues  de  haber  apreciado  los  sintomaB 
como  dependieutes  de  una  iiebre  titoidea,  se  preseat6  en  la  fosa  Uia- 
ca  dcrecba  un  tumor  fluctuante  v  doluroso  que  se  abrio  ezpontanea- 
mentu  por  encima  del  arco  crural,  dejando  despuea  un  trajectu  iis- 
tuloso.  Se  consider6  hasta  entonces  como  un  absceso  de  la  fgsa  iliaca, 
sin  embargo,  Richet  (3)  reconocio  la  esistencia  de  un  ancho  foco  mi- 
rulento  en  cujo  tundo  se  de8cubri6  algo  dura  y  rugoeo,  desbrido  It 
aberturay  exti'aio  muchoa  dientes,  fi-iiumentos  de  hue&oa  y  cabellos 
apelotonados.  El  prctendido  absceso  de  la  fosa  iliaca  conseaUivo  i 
wn.aJiel>Te  tifoidea  no  fui  otra  cosa  que  u}iquiste  fetal. 

Auiique  dcsde  luego  pai'ece  imposible  equivocar  un  quiate  del 
ovario  con  una  timpaititis,  se  ha  cometido  alguna  vez  este  error  (4^. 
«La  falta  de  fluctuacion,  el  poeo  peso  dei  vientre  que  en  la  timpani- 
tis  no  Bc  pronuncia  ni  en  uno  ni  en  otro  lado,  la  gran  tension  ae  las 
paredea  audominales  que  no  reciben  sino  una  fugaz  impresion  del 
aedo  que  las  comprime ,  el  sonido  producido  por  la  percusion,  que  se 
percibe  en  todo  el  atKl6men ,  el  cxtrenimiento  pertinaz,  la  naturalezt 
y  forma  de  las  escreciones  ventralcs,  el  estado  de  laa  funciones  di- 
^stivas  y  de  la  salud  general  de  las  enfei'mas,  la  auseucia  de  todt 
infiltracion  de  los  miembros  inferiores,  son  otros  tantos  fenomeoM 
caracteristicos  que  no  perraiten  confundir  la  timpanitis  con  la  faidro- 
pesia  euquistada  del  ovario.n  (Boiuet.) 

La  retencion  de  las  materias  fecales  en  el  intestino  grneso  y  priitr 
cipalmente  en  el  dego,  es  una  afeccion  baBtante  comun,  que  lui  podi- 


li)   Boinet,  loe.  eU. ,  p;  Yi. 

(2)  BoJDct,  M9»ilew  du  UtpiiAVB,  1853, 1. 1,  p.  11«7,  n.'>  lU,  t  Tr»U4  ^iod*- 
Ikerapie,  Pariš,  1855,  p.  Ml, 

{3)    Richet,  SulttltiKlt  la  Soe.  J0atirw.,seBiondol  U  d«  BUiio,  lOBT. 

(4)  Boinet ,  Dit  diafnotlie  diff&tntiel  dtt  fimntrf  d%  vtnirs  me  Ut  kfiUt  4it 
•miru,  p.  31. 
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lo  tomarse  por  un  quiste  del  ovario  (1).  En  efecto,  en  los  casos  de 
Itmiores  estercordceos^  hay  ,como  en  los  quistes  del  ovario,  que  recha- 
co  del  mtestino,uu  desarrollo  uniforme  de  vientre  conteusionj  una 
nrosidad  muj  evidente  en  ^1  lado  opaesto  al  tumor.  Pero  en  los  ca- 
lOB  de  tumor  estercoraceo,  existe  una  enteritis  mas  6  menos  intensa 
qae  ocasiona  la  retencion  prolongada  de  los  materiales  fecales,  me- 
teorismo  doloroso  de  los  intestinos  delgados,  extrefiimientopertinaz, 
tm  frecuencia  nauseas  y  a  veces  vbmitos  y  p6rdida  del  apetito.  Exi&> 
to  i  la  par  una  sensacion  dolorosa  qne  parece  fijarse  en  toda  la  extei^ 
ikm  del  intestino  grueso  (Bois  de  Loury),  y  que  principalmente  se 
obierva  cuando  se  ejerce  presion  sobre  la  region  del  ciego,  aue  es 
trn  siempre  el  sitio  de  la  retencion  de  los  materiales  estercoraceos. 
Ba  fin,  otro  signo  es  la  depresion  que  puede  imprimirse  a  esta  clase 
de  tumores  y  que  hace  la  mišma  impresion  que  cuando  se  introducen 
loi  dedoB  en  sebo  fundido  6  en  grecfa.  (Boinet.) 
:  Los  tumores  fibrosos  6  escirrosos  del  abdčmen  se  cenfunden  a  ve-* 
Meon  los  quistes  del  ovario,  en  particulac  con  los  multiloculares. 
Smembargo,  se  desarrollan  en  general  con  gran  lentitud,  quedan 
porlo  comuu  estacionarios  cuando  han  alcanzado  cierto  voltimen,  7 
laproducen  ninguna  alteracion  sobre  la  salud  general,  aun  cuando 
aito  volumen  sea  algo  considerable;  šolo  molesta  k  las  enfermas  el 

Eo  del  tumor.  Es  menester  anadir  como  caracter  importante  que 
enfermas  presentanmuy  k  menudo  alteraciones  menstruales,  dan- 
dolngar  k  perdidas  considerables  de  sangre,  que  rara  vez  se  obser- 
nn  en  los  quistes  ovaricos  ya  sean  sin  6  multiloculares.  Pero  inde- 
Modientemente  de  la  ascitis,  que  es  una  de  las  complicaciones  mas 
becaentes,  lo  que  es  menester  tener  presente  para  el  diagnčstico  de 
«tOB  tumores,  es  que  est&ndotados  de  una  fuerza  de  el  asticidad  que 
lee  hace  susceptibles  de  reaccionar  sobre  si  mismos  cuando  se  les 
oomprime  de  pronto  6  se  les  coje  entre  ambas  manos.  Si  entonces  se 
tnta  de  imnnmirles  un  movimiento  altemado  de  presion  con  el  ob- 
jeto de  proaucir  la  fluctuacion,  se  percibe  una  falta  de  resistencia  se-« 
Buriante  al  de  que  haria  experimentar  un  gran  ^lobo  de  caoutchouo 
de  grnesas  paredes.  La  sensacion  que  se  experimenta  en  este  caso 

ele  considerarse  como  fluctuacion,  y  se  cree  que  existe  una  cavi- 
de  paredes  gruesas  conteniendo  un  liquido  mas  6  menos  esp^o; 
eDtonces  se  diagnostica  un  qui6te  del  ovario,  y  como  esta  sensacion 
de  elasticidad  puede  encontrarse  en  todos  los  puntos  del  tumor  ex-* 
[dorado,  se  llega  hasta  producir  que  es  un  quiste  unilocular.  Pero 
nuaca  la  percusion^  practicada  ligeramentey  deja  percibir  la  menor 
fluctuacion,  y  la  ausencia  completa  de  esta  dltima  en  un  punto  cual- 
qaiera  de  los  tumores,  es  ya  una  gran  prevencion  para  creer  que  iio 
eziste  ningun  liquido  en  el  tumor,  y  que  est&  formado  de  un  tejido 

(1)   BoiB  de  Lourj,  Oasutti  hehdomadoire  dš  medšcku  et  de  cAtmrftV,  t.  V,  afio 
le  1866,  p.  400. 
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uof^  7  ^jBBBCSo.  Si  '^SMDD  ooflBBeofiuciA.  dfiL  6Rtff  d6  dis^dstico  co- 
necoD.  5e  xiCHe9e^  leeuiido  ia.piixE20iL(qixe6aaoii6jaote  casono  ha 
pnaucroi}  Tmrfa  JunetHaft  ^»isKTieiKiasi^  la  penetracion  del  tr6car 
^  ^  :>spe5i>r  včL  ramur 3an&  pneibir a  ia.  onno  ({ne eoiiduce^  ins- 
TnoLesrb  cm  sessKaos.  espeeiai  qufr  vondrim  imrr  ^nto  a  esclare- 
xr  (^  csicsuscsco.   Bonsecj 

JL  nees  s»  SBcseasr^st  comfakaciones  acetdentales  one  soia*pae- 
dKSL  ieserrboET  jds, stKioi obe^raešm :  tai  es,  ^or  ejempio,  la  eotTiei- 
4K%cui  te  fa  ..■ini  llj  - 1  ▼  ie  «» '/MMte  aminco  (Boinet,  Bretoneau, 
Trouseeauu  DKaarry.  L^aroict.  I  Cmveilhier). 

La  tscziis,  ^  ea  arturuiar  la  Tvmtirar  ^Ji  m^ricefriiatmAi  delpe- 
-imiM-s .  viiifcuie  X  Teces  coa  ndrffesia  *iei  omnria  (2).  Ea  on  caso 
«sixe?aiui^  josieriaihi  our  Boui^  <  3).  la  eotemia,  estando  acoetada  en 
siecuoita  sopuio.  la.  iuctuamon.  inra  rnar  driiienta  en  todo  ei  Tientre, 
no  se  ptTcfoia  ain^rma  imuičuaii  «in  Lg^  ovonoe«  j  apenas  se  notaba 
6ntrt5  dL  'jmoiigo  j  ii  nueso  ^f^igatstrtcti.  Si  «  faačot  acostar  a  ia  en- 
oama  aiosraacrČTimienfie  iei  laao  ieracha  o  del  ia^aierdo ,  el  liqnido 
»  liisioeaaa.  j  ia  percui^^n  oaoa  a  la  izqaierda  aonoridad,  mientras 
oTie  en  21  lefecha  exi2<ca  ana  msicides  muj  praaimciada;  habia  tam- 
bten  TTiriJgacion  Jicisieat^  ^n  It^  mienibro«  umsriores.  Estoe  signos 
indieahan.  poes.  Ia  «^sceacša  ie  :ma  ;fesriti&  La  macidea  enconl^ada 
a  la  •ierecha  ^ieneoaia  ie  ^a  nKsencta  de  im  tumor  dtictoante.  ade- 
voA  Los  dacae  ^mmin&^CTaii.^  por  la  euferma*  ^ue  aseeuraba  qne  el 
tomor  se  habia  pctHiucaio  en\H  laia  «idrecbo.  no  dejaban  dnda  nin- 
gnna;  faabia^  puks.  una  boirooeaa  ascitis  conaocatiTa  a  un  quiste  del 
ovario.  Ademas.  euBudo  bi  an^nna  ;se  acoBtaba  de  espakbes ,  depri-. 
miendo  faertemente  ei  vienore  para  reehazar  ei  li^iiido  de  ia  ascitis, 
fle  percibia  d»tintamente  un  tumor  bastante  Toluminoso  sštuado  mas 
profnndamente  en  el  lado  ikrecbo.  Si  en  eiertos  easos^  a  pesar  de  nn 
eximen  atento  bar  duda  aobre  la  i^itaraleza  de  Ia  aifennedad ,  la 
poDcion  puede  esclarecer  el  diagnostico,  padioido  e$tndiar  los  ca*- 
raet^res  propios  del  ligoido.  Ad^nas«  coando  la  pimeion  ejecutada  a 
la  caraalidaa  en  el  qai9te  6  en  la  cavidad  peritoneal,  el  vientre  con- 
nerfH  mempre  cierto  Tolnmen  qi]e  hara  reconocer  el  estado  de  las 
cmnn,  Kn  efecto,  si  le  ha  punzado  7  rariado  ei  qniste,  Ia  asoitis  per^ 
si^te;  ni  el  iiriaido  evacnado  es  el  qae  constitnia  esla,  desjKnbarazado 
ei  q niste  riel  lianido  que  se  rodeaba,  apareee  en  toda  sn  extension  y 
con  sus  caract^^s  particnlares. 

(1)  Bi  al  tamor  ovirfoo  es  totalmente  6  en  gnn  parte  elevado  en  el  abddmen, 
el  tmti^f  no  fiolo  es  posible,  sftio  qae  paode  lle^r  d  t6rmino  el  embanzo  sin  per«*- 
Jilf(*)o  pttt  el  feio;  M  por  el  eontrario  oonpa  el  qni8te  la  escavacion  de  la  pdlvis,  el 
eftitmrsfto  iendr4  tnae  6  meoos  obstaculos  en  generali  j  la  vida  de  la  madre  j  la 
tlel  tiljri  ^  verAn  mas  6  menos  comprometidas. 

(^)  J.  <'riiVAllliier ,  casos  de  coincidencla  de  un  quiste  multilocalar  del  ovario 
f  mifi  tildropesla  asoltls  fTrM(4  i^ima.  pš4h.^§in.i  t.  lil  f  p^  425.  Pariš,  18M). 

(tf)    tlalfief ,  D%  diagnošiic difi&entiel deš  iumiun dn centre , ela^p,  39.  ^ 
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J.  Cruveilhier  refiere  un  caso,  seguramcDte  raro,  en  elcual  se  «tuvo 
la  desgracia  de  tomar  quistes  acefatocisios  desarrollados  en  el  epiplon 
mayory  por  un  auiste  ovarico  multilocular.  Una  peritonitis  aguda 
determinada  por  la  puncion  prodajo  la  muerte  de  la  enferma  (1).» 

En  fin,  en  algunos  casos  se  puede  confundir  un  quiste  del  ovario 
con  una  hidropesia  enquistada  del  peritoneo  (2). 

Otra  cuestion  referente  al  diagnbstico  es  la  relativa  k  la  posibilidad 
de  saber  si  existen  adherencias  entre  los  tumores  ovdricos  y  las  pa- 
redes  abdominales.  Haciendo,  mediante  movimientos  dedeslizamien- 
to,  moverse  las  paredes  abdominales  sobre  las  partes  anteriores  y 
laterales  de  los  tumores,  6  elevando  estas  paredes  si  estan  relajadas 
«e  puede  hasta  cierto  punto  demostrar  la  mobilidad  que  existe  entre 
eatas  diversas  |Murtes,  pero  si  existen  adherencias  entre  las  partes  la- 
terales y  posteriores  del  tumor  es  completamente  imposible  compro- 
barlo.  Sin  embargo ,  si  no  existen  adherencias ,  el  tumor  puede  des- 
cender  de  5  ž  6  centimetros,  durante  una  profunda  inspiracion;  si, 
por  el  contrario,  existen  adherencias  entre  el  tumor  y  el  peritoneo 
parietal,  se  percibe  palpando  los  tegumentos  que  cubren  el  tumor  una 
Bensacion  particular  como  de  crepitacion  y  de  frote.  La  existeticia  de 
estas  adherencias  no  tienen  ^ran  interes,  sino  cuando  se  trata  de- 
practicar  la  ovariotomia.  (Bomet.) 

§  VII. — Tratamiento. 

La  curacion  por  los  medicamentos internos  es,  cuando  menos,  muy 
dificil  de  obtener,  y  hasta  Velpeau  llega  4  poner  en  d  uda  que  exista 
on  šolo  časo  bien  comprobado.  Por  consiguiente  nos  bastara  hacer 
ona  mencion  muy  rapida  de  los  medios  que  constituyen  la  medica- 
cion  interna,  y  que,  como  vamos  a  ver,  no  se  diferencian  de  los  que 
se  emplean  contra  las  hidropesias  y  los  infartos  de  los  diversos  or- 
ganos. 

I.'  Medicacion  interna.— S^  recomiendan  los  antiflogisticos,  y  so- 
bre todo  la  sangria  local ,  cuando  la  afeccion  parece  ocasionada  por 
UDa  violencia  exterior,  y  sobre  todo  al  principio  de  la  enfermedad; 
pero  ya  bemos  dicho  en  el  {)arrafo  correspondiente  &  la  etioloffia, 
cuin  hipot6tica  es  la  existencia  de  semejante  causa. 

Si  hubiese  motivo  para  creer  que  la  enfermedad  depende  de  la 
snpresion  de  las.reglas,  se  recurrird  &  los  medios  que  hemos  indica- 
do  en  otro  articulo  (v6ase  Amenorrea),  y  que  tienen  por  objeto  res- 
tablecer  el  flujo  menstrual. 

Despues   ase  ha  intentado  sucesivamente  la  administraeion  de 

(1)  J.  Cruveilhier,  loe.  tft^,p,  426. 

(2)  J.  Ouveilhier ,  loe,  ct/.,  p.  431.-«Y^e  tambien  el  artioulo  HioBOi^nfA  bn- 

^UISTADA  DBL  PBRITONBO.  t.  IV. 


Fig.  S3.— Apanto  de  compreosion  de  caontchoD&  de 
Bourjatua. 
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los  »udoHfi.eos,  de  los  mercitriates  y  de  Los  purgantes  hidragogos.  Se 

ha  empleado  tambien 
los  preparados  de 
oro,  de  plomo,  de 
iodo,  etc,,  las  agpuag 
minerales  y  las  apU- 
caciones  looales  de. 
diversa  naturaleza. . . 
No  haremos  mas  qiie 
citar  como  un  re- 
cuerdo  ta  compresuM 
(&g.  53)  propuesta 
no  nace  muehotiem- 
po  con  el  objeto  de 
nacer  desaparecerlas 
hidropesias  enqui&- 
tadas  del  ovario, 
CUTO  m6todo,  aplicado  al  caso  que  nos  ocupa,  no  cuenta  aun  con  re- 
suItadoB  que  podamos  invocar  en  su  favor.a  (Velpeau.) 

Becientemente  (\),  Graig-  (d'Ayr)  ha  empleado  con  el  caracter 
absorbente  del  li^uiao  una  solucion  saturada  de  clorato  potdsieo, 
tomando  las  enfermas  tres  veces  al  dia  una  cucharada  de  las  gran- 
des.  En  cuatro  ca«08  en  que  se  administr^  esta  preparacion,  dos  ve- 
068  fuč  completa  la  desaparicion  del  quiste ,  una  lo  fač  šolo  incom- 
pletamente ,  j  en  otra  se  abandon6  el  remedio,  j  el  resultado  fue  in- 
cierto. 

En  una  mujer  de  cuarenta  y  cinco  aflos ,  gue  tenia  un  quiste  del 
OTario  hacia  dra  afios  pr6ximamente ,  Chaloin  (2)  ha  visto  que  las 
agnaa  de  Chatelguyon  (Pay-de-D6me),  provocaodo  evacuaciones  ei- 
ceaivas  por  todos  los  emunctorios,  hizo  descender  el  tumor  del  volu- 
men de  una  cabeza  de  adulto  &  las  proporciones  de  una  naranja.  Sin 
embarg^o,  un  afio  mas  tarde  la  mejoria  ee  sostuvo,  pero  el  ovario  dd 
lado  optiesto  aumentč  &  su  vez  de  ToluiDen. 

1."  Pvncion. — La  puncion  no  es  mas  que  un  medio  paliativo,  y 
debe  practicarse  cuando  se  perciba  la  fluctuacion  de  modo  que  haja 
motJTos  para  oreer  que  eolo  faay  un  auiBte  linico ,  6  a  lo  menos  qad 
uno  es  mucho  mas  considerable  que  los  otros  y  el  que  causa  todo« 
los  accidentes.  Por  lo  comun  se  practica  la  puncion  en  la  parte  an- 
terior  del  tumor,  debiendo  emplear  antes  la  percusion  para  asegu- 
rarse  de  que  eiiste  un  sonido  completamente  a  macizo  en  et  punto 
en  que  se  quiere  hacer  la  puncion,  y  que  no  hay  pelig^  de  interesu 
mas  6rgano  qae  el  ovario  afectado  (3). 

Despues  de  la  puncion  el  quiste  se  vuelve  a  Uenar  de  nuevo ,  y 

(1)    Gn\g(&AjT),Sdi»i»rfkmed.  /mra.,  1805. 
■Oj    CIaloia.  A»mMi'td'kyirolofUmid.,i.Xn,p.Qi. 
(8)    T&M  Btlacionet  anatmietu  d*  lot  fmiztm  dd  »oaK«. 
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por  lo  comop  con  gran  rapidez ,  y  asi  se  ban  citado  casos  de  haber 
repetido  esta  operacion  hasta  ochenta  y  mas  veces. 

La  puncion  no  siempre  esta  ex(mta  de  peligro ,  y  ha  producido  a 
veces  uii  derrame  peritoneal  seguido  de  una  peritonitis  sobreaguda 
prontamente  mortal;  en  otros  casos  hubo  una  hemorragia  interna 
qQe  arrebat6  k  la  enferma ,  y  finalmente  en  algunos  ba  ocurrido  la 
moerte  4  los  pocos  dias  de  la  puncion ,  d  consecuencia  de  una  fleg- 
masfa  del  qui8te.  Cuando  la  materia  que  este  contiene  es  demasiado 
eepesa,  se  practica  iniitilmente  la  puncion. 

A  veces  se  ba  becbo  la  puncion  por  la  vagina ,  que  es  mucbo  mas 
peligrosa,  y  a  la  cual ,  segun  los  casos  que  conocemos ,  se  debe  re- 
Bonciar,  k  no  ser  que  existan  circunstancias  enteramente  especiales. 
2.*  Puncion  i  inyecciones.—Se  ballan  en  los  autores  mucbos  ejem- 
plos  de  inyecciones  becbas  con  diversos  llquidos  ^vino  tinto ,  affua 
Mimada  con  alcohol,  etc.),  despues  de  baber  vaciado  el  quiste  por 
medio  de  la  puncion :  en  estos  liltimos  tiempos  se  ban  propuesto  las 
nfeeciones  todadas ,  y  es  preciso  convenir  con  Lisfranc  que  en  los 
Imhos  que  se  ban  referido  k  la  Academia  de  medicina  (1)  con  moti- 
jo de  la  discusion  sobre  este  asunto,  se  ballan  mucbos  desgraciados 
7  pocos  de  buen  exito.  Y  como  en  los  casos  en  que  se  ban  practicado 
estas  operaciones  no  estaba  amenazada  de  cerca  la  vida  de  la  enfer- 
ma, y  como  el  tratamiento  paliativo  basta  para  que  vaya  viviendo 
dorante  mucbos  anos  y  sin  grandes  incomodidades ,  creemos  que  un 
m6dico  prudente  debe  temer  esta  operacion  peligrosa,  al  menos  basta 
qaese  citen  becbos  que  puedan  alentarnos  mas  que  los  ^ue  basta 
&hora  conocemos.  Citaremos,  pues,  como  una  simple  indicacion  el 
hecho  siguiente :  el  doctor  Alison  (2)  ba  obtenido  la  curacion  de  un 
quiste  del  ovario  k  beneficio  de  las  inyecciones  iodadas,  cuyo  caso  es 
eipecialmente  notable,  porque  babi6ndose  practicado  la  incision  y  la 
introduccion  de  una  sonda ,  aparecieron  el  marasmo  y  la  fiebre  beti- 
.  ca,  y  desde  que  se  emplearon  las  inyecciones  iodadas,  bubo  una  me- 
joiia  r&pida  que  no  ceso  basta  la  curacion. 

Desde  la  epoca  en  que  se  escribič  lo  que  antecede  se  ban  recogi- 
do  numerosos  casos ,  en  los  que  no  es  dudoso  que  por  la  tintura  de 
iodo  se  ban  obtenido  notables  resultados  sin  ninguno  de  los  acciden- 
tes  ^ves  que  podian  temerse.  Enefecto,  es  menester  que  Velpeau  (3) 
habia  becbo  observar  la  inocuidad  de  la  tintura  de  iodo ,  pora  ue  en 
opinion  de  este  autor  expone  menos  que  cualquier  otro  liouiao  k  la 
inflamacion  puruienta  6  infiltrada  en  el  tejido  celular,  no  determina 
la  inflamacion  gangrenosa. 

» 

(1)  Lisfranc,  Bulletin  de  1'Academie de m^decine.  Pariš,  1846,  t.  XI,  p.  288  j 
ifgaientes. 

(2)  Alison ,  Philadeph.  Bxaminer,  j  Bullelin  giniral  de  thSrapentip^e ,  80  ene- 
ro  1849. 

(9)    Velpean ,  Recherekes  sur  les  eacites  closa  (AntuUes  de  la  €k%rwrg%e  fran^ise 
it  etran^e,  t.  VIT ,  1843). 
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Sin  embargo ,  para  manejar  sin  peligro  j  con  6xito  este  a^nte 
en6rgico,  conviene  distinguir  los  casos  y  no  obrar  mas  que  en  ciertas 
circunstancias. 

Rouyer  (1),  segun  N61aton,  ha  lijado  sobre  este  asunto  importan- 
tes  oonclusiones. 

Conviene  distinguir  primero  los  quistes  en  multiloculares  y  uni- 
locuiares:  en  los  primeros  son  necesarias  muchas  punciones  sClcesi- 
vas  para  vaciar  otras  tantas  capacidades;  ademas,  como  puede  variar 
el  contenido  de  čada  una ,  no  se  nueden  obtener  en  todos  los  casos 
los  mismos  efectos  con  la  tintura  ae  iodo;  en  fin,  quedan  algunas  ca- 
bidades  a  las  que  no  llega  la  inyeccion  y  oue  pueden  ser  el  origen 
de  la  reproduccion  del  mal.  Hay ,  pues,  mucnas  mas  probabilidades  de 
čsito  cuando  se  trata  un  quiste  unilocular,  siendo  en  estos  en  los  que 
mas  convienen  las  inyecciones  iodadas. 

Pero  en  los  mismos  quistes  uniloculares  no  producen  tan  venta- 
josos  resultados ,  sino  cuando  contienen  un  liquido  puramente  seroso. 
Rouyer  reficre  tres  observaciones  concluyentes  sobre  este  asunto.  En 
el  primer  caso  se  extrajeron  diez  y  ocho  litros  de  liauido  seroso,  y 
como  la  abertura  se  hizo  con  potasa  caustica ,  se  pudieron  verificar 
čada  dos  6  tres  dias,  durante  seis  semanas,  invecciones  iodadas;  el 
quiste  se  redujo  gradualmente  y  la  curacipn  fue  definitiva.  En  el  se- 
gundo  caso,  se  hicieron  en  el  espacio  de  tres  meses  cuatro  punciones 
seguidas  de  inyeccion  iodada,  y  la  enferma  se  cur6  sin  presentar  re- 
cidiva  despues  de  dos  anos.  En  el  tercer  caso  fu6  šolo  suficiente  una 
inyeccion.  (A.  Nelaton.) 

Por  el  contrario,  si  se  trata  de  un  quiste  cuyo  contenido  es  un  liaui- 
do viscoso,  gelatinoso,  y  pegaioso,  no  šolo  no  se  obtiene  la  curacion, 
sino  que  puede  ser  perjudicialla  inveccion  iodada.  En  uncasocitado 
por  Bouyer:  auna  puncion  di6  salida  a  un  liquido  espeso  y  viscoso. 
Se  practicaron  inyecciones  iodadas  en  el  tumor ,  pero  no  dieron  nin- 
^un  resultado  favorable.  Esperando  Nelaton  favorecer  su  accion  por 
inyecciones  diluyentes,  y  lavados  repetidos  del  interior  delquiste,  re- 
curri6  ž  estos  medios,  pero  sin  čxito.  Vari6  entonces  la  naturaleza 
de  las  inyecciones  irritantes,  y  despues  de  la  tintura  de  iodo ,  intro- 
dujo  alcohol  puro,  aguardiente  alcanforado,  nitrate  de  plata,  cloru- 
ro  de  sodio,  vino  de  quina,  sulfate  de  zine,  pero  sin  que  estas  diver- 
sas  soluciones  produzcan  resultado.  La  salud  se  altero  durante  estas 
operaciones,  las  funciones  digestivas  se  entorpecieron,  debilitandose 
gradualmente  la  enferma,  extinguiendose  časi.  gradualmente  dos 
meses  despues  de  comenzar  el  tratamiento...»  No  e$,  en  efecto ,  su- 
ficiente este  caso,  afiade  Rouyer  para  fundar  la  opinion  antes  emiti- 
da ,  pero  Nelaton  ha  podido  observar  los  mismos  resultados  en  diez 
casos  semej antes,  produciendose  un  funesto  resultado;  asi  es  qti6 


U%r  det  k6pita»9  f  1856). 
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lle^  a  rechazar  el  empleo  de  las  inyecciones  iodadas  en  los  quistea 
ovaricos  que  contienen  liquidos  viscosos.)) 

Formula  de  inyeccion  iodada  epipleada  por  A.  Nilaton, 

R.    Tintara  de  iodo. .  250  gramos.  I  Toduro  potaaieo 8  g^mos. 

Agua 750  j 

Este  liquido,  compuesto  de  tres  cuartas  partes  de  agua  7  una 
cuarta  de  tmtura,  debe  introducirse  lentamente  v  puesto  en  contao- 
to  con  la  mayor  parte  posibLe  de  la  sujjerficie  del  quiste  por  diversas 
posiciones  dadas  a  la  enferma ;  el  liauido  debe  extraerse  časi  en  to- 
talidad,  aunque  no  haya  peligro  de  la  permanencia  en  el  tumor  de 
una  pequena  cantidad  de  tintura  de  ioao. 

Como  nunca  son  excesiYas  las  precauciones  antes  de  proceder  a 
un  tratamiento  quirurgico  tan  activo ,  indicaremos ,  segun  Rouyei^ 
la  conducta  que  N61aton  ha  adoptado  en  el  tratamiento  de  los  quis- 
tes  ovaricos  uniloculares. 

(C  Dado  un  quiste,  cuyo  liquido  no  se  ha  podido  determinar  de  an- 
temaiio  (porque  este  punto  queda  por  lo  general  dudoso  cualquiera 
que  sea  el  cuidado  que  se  ponga  en  la  exploracion ) ,  se  hara  lo  pri- 
mero una  puncion  simple^  con  objeto  de  conocer  el  caracter  del  li- 
qmdo ,  esperando  algun  tiem]X)  para  conocer  si  la.  reproduccion  es 
Bias  6  menos  rapida.  Si  el  liquido  del  quiste  hace  hebra,  es  viscoso, 
se  hara  la  puncion  simple,  paliativa,  que  habra  que  repetir  cuando 
aea  menester  por  el  nuevo  desarrollo  del  quiste.  Si  el  liquido  es  se- 
roso  y  si  se  reproduce,  se  practicara  una  segunda  puncion,  verificdn- 
dose  entonces  la  inyeccion  iodada;  siel  liquido  se  reproduce  de  nue- 
vo y  el  quiste  vuelve  a  tomar  su  anterior  volumen,  se  espera  algun 
tiempo,  seis  meses  pr6ximamente;  si  el  quiste  llega  a  su  primer  vo- 
lumen, acaba  por  quedar  estacionario.  Si  la  reproduccion  ha  sido 
muy  rapida,  el  quiste  adquirira  un  volumen  considerable ,  y  el  čiru- 
jano  se  vera  forzado  a  obrar  de  nuevo. » 

in.  I/idsion,  eaciston,  ovariotomia. — Si  en  ciertas  circunstanciaB 
el  midico  se  decide  a  tratar  la  cura  de  un  quiste  del  ovario  por  la 
puncion,  sea  simple,  sea  seguida  de  inyecciones  iodadas  u  otras,  lo 
que  se  justificara  por  los  detalles  expuestos  anteriormente  sobreeste 
firoceder  operatorio,  pertenecera  expecialmente  al  cirujano  el  recur- 
rir  k  los  medios  qap  no  mencionamos  aqui  y  cuya  descripcion  com- 
pleta  pertenece  a  las  obras  de  patologia  externa  (1). 

(1)  Vidal  (de  Casis),  TraiU  de  pathologie  externe  et  de  midecine  operaloire.  Pa- 
rit, 1861,  t.  v,  eap.  II,  art.  II,  p.  484. — A,  Nelaton ,  6limentt  depatholoffie  ehintr^ 
fiule.'^Y4ia8e  tambien :  Sobre la  etci^ion ,  Saochi  (Annali  universali  di  medicina^ 
tomo  LXIII,  p.  325),  y  sobre  la  ovariotomia,  E.  Koeberl^  (Mim.  de  VAcad.  de 
midecine  J  Paris ,  1864 ,  t.  XXVI,  p.  821  j  siguientes,  con  Idminas.-^Fl.  CharchUl, 
Trait^  pratigue  des  nudadiet  det/emmes,  trad.  fran.  con  anotacionea  de  W1eland. 
Pari« ,  1866,  p.  «30  y  sigolentes. 
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IV.  Tbr^n. —NuevoB  hechos  de  torsion  y  estrangulacion  obser- 
vados  en  el  cad&ver,  convencieron  4  Rokitanski  de  la  frecuencia  de 
esta  alteracion  del  pediculo.  Se  favorece  por  la  longitud  de  este,  por 
el  volumen  del  tumor,  la  ausencia  de  adnerencias,  ciertas  actitudes 
del  cuerpo,  las  sacudidas  impresas  al  abd6men,  los  esfuerzos,  etc. 
Si  su  reproduGcion  es  fatalmente  seguida  de  sintomas  de  peritonitis 
y  fenčmenos  de  estrangulacion  mortales ;  en  muchos  casos  los  resul- 
tados  son  mucho  mas  tavorables.  Este  liltimo  resnltado  depende  de 
una  atrofia  6  de  una  metam6rfosis  del  tuinor ,  sea  una  seccion  mas  6 
menos  completa  de  su  pediculo,  c^ue  Rokitansky  (1)  aconseja  provo- 
car  con  un  objeto  terap6utico.  Bajo  el  punto  de  vista  de  la  Usiolo^a 
patol6gica  de  estas  torsiones  del  pediculo  de  los  quistes  del  ovario, 
noy  bien  demostradas ,  Klob  (2)  deduce  de  algunas  observaciones, 
que  dependen  de  la  replesion  de  la  vejiga;  circunstancia  etiol6gica 
sobre  la  que  deber^^  dirigirse  la  atencion  del  m6dic6  pr^ctico. 

ARTfCULO  ra. 

DBGBNERACIONBS  DIVBRSAS. 

Las  lesiones  de  que  vamos  d  ocupamos,  aunque  muy  interesantes 
bajo  otros  conceptos,  šolo  tienen  para  el  practico  una  importancia 
muy  secundaria,  por  cuya  razon  haremos  linicamente  una  r&pida 
enumeracion  de  ellas. 

Se  han  hallado  en  los  ovarios  la  degeneradon  cancerosa ,  cuyos 
sintomas  no  parece  que  se  diferencian  sensiblemente ,  a  lo  menos 
segun  los  hechos  que  conocemos,  de  los  quistes  multiloculares, 
twSrculoSy  la  melanosis^  la  osificacion,  la  cartilaginificacion^lKS 
prodtccciones  calcdreas  y  los  cuerpos  fibrosos.  Durante  la  vida  se 
puede  sospechar  por  su  consistencia  que  existen  los  tumores  hueso- 
sos  6  cartilaginosos ;  pero  las  mas  veces  no  es  posible  llegar  en  la 
formacion  del  diagn6stico  a  mas  que  conocepque  hav  tumor  del  ova- 
rio, y  šolo  en  la  autbpsia  se  llega  4  saber  su  naturaieza. 


CAPlTULO  VI. 

Inflaniaciones  y  tnmores  inflamatorios  de  Jbs  fosas  iliacas 

y  de  la  p6lvis  menor  (3).  • 

Las  fosas  iliacas  y  la  p^lvis  menor,  ademžs  de  los  6rganos  de  la 
generacion,  sus  anejos  y  algunas  porciones  del  tubo  intestinal,  cu- 
li)   Rokitan8ky,,yo«.  rftfiM^i^,  rfd  VwjMi#,1865. 

(2)  Klob,  GEr^tffr.  J?n/#0i,n.oi8.1S65. 

(3)  Bate  capitulo  constituje  un  ap^ndiee  k  los  libros  ¥£[«  Vm  y  X. 
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jas  diversas  lecdones  se  han  estudiado  preoedentemente ,  contienea 
:8ea  en  sa  contorno,  ya  entre  si  (tejido  celular),  sea  en  la  superfioie 
de  algunas  de  sus  partes  (peritoneo)  tejidos  que  primitiva  6  secan- 
•dariamente  pueden  ser  asiento  de  infiamaciones  agudas  6  crčnicas, 
sendo  una  de  las  terminaciones  mas  importantes  qae  hajr  que  con- 
siderar  la  supuracion.  Si  en  gran  namero  de  casos,  bajo  eL  punto  de 
Tista  de  la  patologia  general,  esta  inflamaoion  de  los  tejidos  circan- 
Tocinos,  en  vez  de  estudiarse  aparte  se  han  referido  a  afecciones  de 
las  que  šolo  suelen  ser  un  resultado.  Sin  embargo,  en  la  pr&ctica  la 
mišma  diversidad  de  las  causas  y  el  predomiuio  ulterior  de  un  estado 
primitivamente  secundario,  le  merecen  una  descripcion  particular, 
qae  se  ha  indicado  ya  al  tratar  de  los  estados  patoldgicos  a  los  qu6 
se  refiere.  Por  igual  razon,  por  ejemplo,  ha  sido  objeto  el  eden^a  de 
la  glotis  de  una  descripcion  particular  en  uno  de  los  libros  preceden- 
tes.  Tendremos  que  dar  a  conocer  ciertos  casos  en  la  inflamacion  de 
qae  vamos  4  tratar,  discutidos  a  la  verdad,  pero  no  por  esta  razou 
menos  interesantes  en  que  la  inflamacion  de  la  atm6sfera  celolosa  ha 
parecido  constituir  toda  la  enfermedad. 

Describiremos  la  enfermedad  sucesivamente ;  1.*,  alrededor  del 
ciego  y  del  apčndice  ileocecal  {peritijlitis)  \  2.**,  alrededor  del  utero 
7  de  los  ligamentos  anchos  {inflamacion  drcum-uterina))  despues, 
en  razon  de  su  importancia,  estudiaremos  en  un  articulo  especiallas 
colecciones  purulentas  que  pueden  depender  de  algunas  indamacio- 
nes  y  de  estados  patol6gicos  lejanos.  Este  articulo  se  consagrard  a 
los  abscesos  de  las  fosas  Uiacas  internas  y  a  ciertas  variedsuies  de 
4Ascesos  circum-uterinos . 


ARTICULO  PRIMERO. 

PERITIFLITIS. 

§  I.— Deflnicion. 

Se  da  el  nombre  de  periti/litis  a  una  inflamacion  parcial,  aguda  6 
crdnica,  del  tejido  celular  y  de  la  |)orcion  del  peritoneo  que  rSiea  al 
colon  ascendente  6  le  mantiene  unido  4  \B.fascia  Uiaca, 

§  II. — Causas. 

Si  en  cierto  numero  de  casos ,  k  consecuencia  de  una  lesion  del 
cie^  6  de  su  an^ndice ,  sobreviene  una  peritonitis  generalizada,  y 
accidentes  aguaos  que  determinan  časi  fatalmeirte  la  muerte  (1), 

■  ( 

(1)  Vdase  tomo  IV,  articulo  Pbritonitis  aoudjl«  p.  438  y  iiT.-^Vease  tamUeu 
Maisonneave,  citado  por  Bodart,  D$s  p$rforati<mi  du  emcwm  et  de  rappemiice  Ueo- 
€iioU  (t^U  de  Pariš,  IBU)^ 

Vallbix.— Tomo  IV.  24 
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esjsten  ademž^  casos  (hoy  algo  numeh^sos);  en  los  quela  mflamacion* 
del  tejido  celular,  y  aun  del  peritoneo,  se  contiene  en  los  limites  de 
la  region,  sea^en  estado  agado,  seaen  el  crdnico.  El  desarrollo  de  la. 
enferaiedad  local  es  lento  en  estas  circunstancias,  6  bien  los  sintomas 
genet*ales  han  estado  aasentes  6  menos  graves,  j  la  enfermedad  6- 
permiinece  ^cura  datribuida  &  cualquier  canša  hipot^tica. 

En  la  mayoria  de  los  casos,  es  una  lesiort  del  apindice  ileo-cecal, 
la  qne  parece  haber  dado  origen  a  la  peritiflitis;  esta  lesion  del  ap6n- 
dice  vermiforme  es  por  lo  comun  prodiicida  por^la  preseneia  de 
cuerpos  eoftreetlos  (Wegeler  (1),  Malespine,  Merling,  liif  (2),  tales. 
como  clavos,  al/lleres,  cerdas  de  cepillos  de  los  dientes^  ete. ,  htiesos 
de  ciertasfrutasJudiaSy  concreciones  aisladas  6  mUltiples  (3)^  6  sim- 
plemente  calcdreas,  fosfdticas^  compuesias  de  colecterina  (4),  otras 
jormadasde  capas  mlinas  cuf/o  nticleo  es  una  iola  de  materias  feca- 
les  (d),  6  simplemente  con^titaidBs de  mdterias  fecales  endurecidas 
(Merling).  En  estos  diversos  casos,  cualquiera  que  haya  sidolanatura- 
leza  del  cnerpo  extrafio,  hay  časi  ^\em^xe  perforacioii  6  ulceracion  del 
ap6ndice  vermiforme.  Sin  embargo,  en  los  tisicos  lai  inflamacion  cir- 
cun večina  por  via  de  continuidad,  reconoce  con  frecuencia  por  causala 

{)resenoia  aepe^ueiios  ^«ž^r^/fo^  amarillentos ,  depositados  debajo  de 
a  membrana  mucosa  6  en  su  superticie  como  placasde  sustancia  ca- 
seosa  (6).  En  fin^,  en  nn  caso  haoia  existido  previamente  nn  absceso 
quehabia  disecado  el  apSndice  ileo-cecal  (7). 

Las  vlceraciofies  del  dego^  producidas,  oien  jDor  una  degeneracion 
cancerosa,  bien  por  una  injlamacion  (8);  las  penoraciones  que  s6  de- 
terminan  a  veces  por  la  tiflitis  simple  (9) ,  bien  por  las  ascdrides  lum-- 


(1)  W6geler,  Hist.  ent.  malig,  et,  iign.  caleiU,  eoncrementi  (Joumal  de  mid.  >de 
Oorvisarty  t.  XXVIII). 

(2)  Frcd.  Merling,  tesis  sobre  la  anatomia  patoldgica  del  ape'ndice  vermiforme, 
sostenidaenHeidelberg  en  1836  ^ri^^rp^i^nc^  ac28  de  Febrero,  1838). — IVif,  Zondan^ 
med.  and,  surg.  Journal,  Abril,  18;Ž2. — Vease  Ifeambieu  Louver-Villeraia^  (Archives 

finir,  de  midecine,  1.*  serie,  t.  IT), —  Merling,"  Journal  general  de  medectne^  1Š27. — 
'avre,  tesis  inaugaral,  Pariš,  1851. — Forget,  OazeUe  medieale  de  Strasbourgj  1853. 
— Heooch,  (Klinik  der  UnterleiAs  Kramkheiten^  Berlin). 

(3)  Dettcriptive  catalooue  oftke  anaiomic  Museum  of  tke  BoelonSodelgfor  medic. 
improv. ,  1848,  p.  152  j  153.  El  apendice  vermiforme  coutenia  en  esta  pieza  513 
cdlculos  formados  de  losfato  de  cal  j  de  magn^ia. 

(4)  J.  Copland ,  Apdndice  d  la  traduccion  inglesa  de  la  Fisiologia  de  Riche- 
rand,  1829. 

(5)  E.  Leudet,  Recherchee  anatamo^pathologiguei  et  clinigues  sur  I'  %lc4ration  et 
la  fer/oration  de  l*apjpendice  ileo-cacal  (Archives gen.  de  mid,^  1859,  t.  II,  p.  133}. 

(6)  Albers,  Archtv.  f^r  phgsiolog.  aeUhund,  an  X.— ^Habershon,  Ohtervationt 
on  distasrs  of  tki  alimenla^  canal,  London,  1857.— E.  Lendet,  loe.  cif,  p.  185. — 
Bodart)  Bulletinf  de  ta  Soeiiti  anatomiane^  ailo  1844,  p.  199.<^-^imQn,  Ibid,  \Wt^ 
pdgina  135.— Pa8quet,  Ihid,  1848,  p.  149.— Dufour,  Aid.  1852,  p.  212. 

(7)  E.  Leudet,  loc.  tU.,  p.  132* 

(8)  J.  Bames,  Wesimin$terkoepUalReporU^\9&^ 

(9)  Albers,  Hiitoire  de  Vinflammalion  du  cacum  (l'BwfMenee^  1689). 
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bricoidet  (1);  6  por  el  acAmulo.de  Tnateriales  fecales  endurecidos,  de* 
ben  colocarse  entre  las  causas  de  la  peritiflitia. 

En  algiiuos  casos  parece  residir  la  causa  en  una  perforacian  por 
^an^reruZj  sea  del  ciego,  sea  del  apeudice  ileo-ceoal,  sia  que  se  haja 
podido  encontrar  una  i*azon  suficiente  para  explicar  la  gangrena 
(Merling).  A  veces  tambien  hav  solamente  nna  separacion  de  una 
parte  6  dela  totalidad  del  apinaice  (Valleix). 
-  En  otras  circunstancias  na  parecido  primitiva,  y  se  ha  referido  al 
reumatis^ino  (Niemeyer);  alguna  vez  se  na  presentado  en  los  peripdos 
avanzados  del  tifus y  de  la  septicemia^  de  la.  fiebre  puerperal^  y  se 
ha  colocado  entonces  entre  las  inflamaciones  Uamadas  metastasi- 
cas  (2).  En  un  caso  dejieire  tifoidea  hubo,  ademas  de  k  influencia 
g^eneral,  una  hemorra^ia  limitada  al  apendioe  vermiforme  (3),  y  en 
otro  comunicada  a  Gnsolle  (4)  por  Charcelay  (deTours),  hubo  una 
verdadera  perforacion  del  apendice  vermiforme.  £n  ciertos  easos  de 
tifus y  Cless  (5)  ha  encontrado  bien  una  ulceracion,  6  una  perfora- 
cion; accidentes  que,  segun  este  autor,  pueden  iguahnente  ser  de- 
terminados  por  la  inflamacion  difterica  simple  de  la  mucosa  ileo*ce- 
cal.  En  iin,  se  sabe  qu&  las  fiebres  eruptlvas  han  sido  consideradac^ 
eomo  predisponentes  a  las  soluciones  de  continuidad  del  ap6ndice 
vermiforme  (Beequerel).  £.  Leudet  ha  presentado  una  prueba  de  ello 
en  un  ejemplo  recogido  en  un  sugeto  afeetado  de  sarampion  (6). 

§  III.— Sintoiiaas. 

En  los  casos  en  que  la  peritiflitis,  como.es  lo  mas  frecuente,  re- 
stdta  de  las  diversas  lesiones  del  ciego  6  del  apendice  cecal  que  aca- 
bamoa  de  referir,  su  existencia  no  se  manifiesla  en  general  sino  por 
sintomas  precnrsores  muy  bajos.  Las  enfeihiias  se  ouejan  de  mc^estar 
lifero  con  disminucia/i  del  apetito  y  alguna  s^sibilidad  en  el  bajo 
vientre,  pero  sin  que  se  crean  generalmente  enfennas.  Luego  sobre- 
viene  depronto  un  dolor  vivo  en  la  fosa  iliaea  derecha,  este  dolor  no 
86  irradia  muv  lejos,  que  obliga  a  la  enferma  a  estarse  quieta  y  a 
acostarse ,  la  nsonomia  se  altera,  el  pulso  se  concentra,  haj  una  viva 
ansiedad  y  bien  pronto  se  manifiesta  el  tumor  in/lamatorto. 

En  los  casos  en  que  previamenteeKistia  una  tiflitis ,  desde  que  el 
tumor  superficial  qu6  pertenece  al  ciego  inflamado  desaparece,  se  pre- 


•*^ 


(1)  Beoquerel,  ejtado  por  Bodart,  loe.  cU. 

[2)  V\tm^y  ti  ^Elementi  depaiholoaie  inteme  ei  de  thdrape%iiq%€i  trad.  franc.  de 
Oalmann  y  Ch.  Sengel,  t.  II,  p.  665,  Pariš,  1885. 


•V^ase  tam- 

bieo:  Buhl,  {ZeUscArift/Mrratioh.  M$d.,  t.  IV,  1854;  GamttU^s,  Jahresb.  fUr,  1854, 
t.  ni,  p.  255).-^Bamberger, /'Pr»>n«rmtfrfw.  Woe\ensehrif£j  IBSffj, 

(5)  tJless,  Medic.  Corresp.  Blatt  det  Wwrtemb.  AerMtltVereiiiB,  1857;  CausttUfs 
Jahretherieht,  1863,  t.  III,  p.  187. 

(6)  £.  Leudet, /oc,  ci^.,  p.  136. 
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^mrjL  ?rr.i  'iimor  nas  pnifundo  i^maimente  doloroso  j  cabierto  por  el 
:ie-^  :  ii^  ;or  :oureuer  «ses  da  a  ia  percuaoa  na  sonido  claro.  aLa 
jrft?Loa  I  u*  »L  rimor  oirece  5oare  los  troocos  nerviosos  provoca  por 
.0?  ah:i  i"i  i.HOivs  -)  ma  seiisaciou  de  adormecimiento  en  la  piema 
•\Hr^H>i%^xi^:;«in* :  ai  nismo  tiempo  se  produce  ei  jedema  por  la  com- 
pi(«*:onL  -:e  Les  vasi?$  ^•ellosos. 

'£.  :'r\i.ioro  io  la  extuiaciou  aepositado  por  la  peritiflitis  puede 
ah^nro^r«^  i^mtiiaudo  la  eaa*nuedad  por  resoLiicioa;  si  debe  suceder 
«(lV  ei  :;u:ior  <o  oakv  nas  '>^4ueul).  Los  doiores  meaores  j  la  eafer- 
aia  so  ?i«5::i^u\>f  ii  'av.^  ::t'uipo. »  Pero  se  verilica  mas  &ecaeiitemen- 
^(*4.l"e  ^  diuauiOAm.  ^rKiace  oaa  Tiortidcacioa  difiisa del tejido  ce- 
l^lir  d v*^**D* .  .ta  .»iis  :coaow  se  reoue  eu  tocos,  el  tumor  adquie- 
:v  rA.15  iie5S»mv..^  j  soaLKfc  3or  ,*oustituir,  ooa  todas  sus  consecuen- 
cas.  ima  io  ;as  fv^rtiaj?  rnas  frwaeutes,  que  estadiaremos  mas  ade- 
lant^^  en  el  arcovilo  rt»:EUft>  in>'lam.\torii>s  dr  las  fosas  uja- 
CAS  ivtsrnas. 

?-st;i  narvha  lie  la  ea.vmouad.  >iae  perteaece  sobre  todo  a  la  pe- 
rltidius  i>T  Lesioa  iei  cie^.*  o  del  apeadiee  vermiforme,  es  de  todo 
panto  i.un;r;oa  ea  la  p<*rt?:ft:t:s  rvumatiea  (Niemejer) ;  mientras  que 
ea  la  focnia  niec^istasici  La  ra  lerce  se  produce  por  la  iafluencia  de  la 
eiiferm--\iai  ireaeral.  aun  a:xw^  do  vjae  las  aciunulaciones  purulentas 
ui  las  perconioiones  liec^ea  a  produotrse  ti). 

Asi'  para  reas.imir  el  eaoadouatuieuto  ae  los  feaomenos  patologi- 
cos  r.ias  .^rviinarios  ea  la  perittditi*.  bav  časi  siempre  una  lesiou  del 
cio^o  o  viel  apeaiioo  veroii^ocuie;  osta  [esiou  produce  la  inflamacion 
de  LOS  tejidos  iamediar«,  t  esra  iudamaeioa  ^que  suponemos  con  in- 
tento  circtinserita.  como  Ic^  keobo$  lo  demuestraa  eoa  mas  frecaen- 
cia).  puede  ser  cn>a;ca  v  msar  dtvapercibida  por  mucho  tiempo,  6 
biea.  aau  qu^1axKio  limiuda,  presentar  aua  a^iradeza  considerable  de- 
terminando  la  produccioa  de  una  de  Us  formas  da  aiscesas  de  la  fma 
tli  ara  interna. 

Pero  si  en  unas  circanstaiieias  la  resolueion«  en  otras  la  supura- 
eion.  sou  los  dos  modoe  mas  freenente«  de  tenninar  la  peritiflitis 
aguda,  esta  mišma  inflamacion«  dotada  de  menos  agudeza  7  nacien- 
do  en  circunstaneias  ec^peciales.  puede  no  lle^ar  a  los  caractšres 
ivanzados  de  la  flegmasia«  k  saber«  la  tume&ccion.  De  esto  modo  en 
ausencia  de  adberencias  peritoneales  en  las  demas  regiones,  ni  indi- 
cio  de  inflamacion  en  las  tuuicas  intestinales  6  en  los  tejidos  de  otras 
visceras  abdominales.  se  puede  reconocer  aisladamente  una  adheren- 
cia  del  apendice  i  los  d^nos  inmediatos  (bi^do,  epiplon).  En  se- 
mejante  caso,  «la  analogia  en  anatomia  paJtologica  j  la  eomparadon 
con  estas  adberencias  tan  frecuentes  de  la  vejiga  biliar  a  los  organos 
inmediatos,  sin  indicios  de  lesiones  a:^tuales  y  gn\e8  de  este  recep- 
t4culo,  ino  permiten  suponer  que  en  el  apendice,  la  infiamacim  no 

/1)    Niemejer ,  loe.  eiL^  p.  066. 
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perforante  pueda  tambien  propagarse  por  inmediacum  del  interiar 
aJ  exterior  j  cdusar  trna pertionitis  localizadaU  (E.  Leudet^) 


• 

iPaede  decirse  de  un  modo  preciso  si  la  peritiflitis  es  debida  a  una 
perfomcion  del  ciego  6  del  ap^ndice  vermiforme?  ConsaUando  los  he- 
chos,  se  ve  bien  pronto  que  no  puede  ser.  La  observacion  nos  ha  de- 
mostrado  aue  la  perforacioa  del  apendice  cecal  puede  veriticarse  en 
el  tejido  ceiolar  posperitoneal  lo  mismo  que  en  la  cavidad  peritoneal, 
y  por  lo  tanto  no  hay  diferencias  aplicables  al  diagn6stico.  H6  aaui 
ademas,  c6mo  suceden  las  cosas.  El  apendice ,  primitivamente  inna- 
mado,  contrae  adherencias  con  el  peritoneo  que  tapiza  la  fosa  iliaca; 
la  ulceracion  perfora,  no  šolo  las  tiinicas  del  apčnaice,  sino  tambien 
la  hoja  peritoneal  a  ^ue  se  adhiere  este  diverticulo,  y  la.materia  (jue 
contiene  cae  en  el  tejido  celuiar  de  la  fosa  iliaca  (l).  Esta  perforacion 
da  lugar  4  los  mismos  fenčmenos  que  la  perforacion  del  ciego.  Sin 
embargo,  resulta  de  las  observaciones  q^ae  poseemos,  qae  la  perfora- 
cion 6  la  ^ngreoa  sobrevenida  sin  lesion  anterior  del  ciego  (apre* 
ciable  por  los  medios  deex&men)y  tiene  časi  siempre  por  iasiento^l 
apendice,  y  por  lo  tanto,  cuando  en  un  sugeto  que  šola  ha  presen* 
tado  los  ligeros  sintomas  indicados  anteriormente,  se  ve  aparecer  el 
dolor  sMito  que  marca  elprinctpio  del  tumor  injlamatorio ,  con  alte- 
racion  del  semblante^  etc. ,  pueden  atribuirse  los  fen6menos  d  una 
perforacion  del  apendice.  Este  dia^6stico  sold  tiene  una  importan- 
cia  muy  secundaria,  pues  el  conocimiento  del  sitio  preciso  en  que  el 
mal  ha  comenzado,  no  hace  cambiar  en  nada  la  conaucta  del  medico. 
Sin  embargo,  si  es  dificil  referir  siempre  con  exactitud  los  accidm- 
tes  peritifliticos  ž  una  perforacion  del  apendice  vermiforme,  segun 
E.  Leudet  (2),  puede  suponerse  esta  lesion  cuando  los  accidentes  de 
peritonitis  parcial  se  observan  en  la  fosa  iliaca  derecha,  en  indivi* 
daas  hasta  entonces  de  buena  salud,  6  en  el  curso  de  una  tisis  6  de 
enteritis  cnSnica . 

§  V. — Tratamiento. 

Si  se  ha  podido  referir  la  existencia  de  la  peritiflitis  &  una  solu- 
cion  de  continuidad  del  ap6ndice  ileo-cecal ,  se  deberan  ezcluir  los 
parganted  y  enemas;  el  mejor  tratamiento  consistiri  en  el  opic  y  la 

(ll  En  nn  caso  observado  por  Becauerel  j  citado  por  Bodart  (loe.  eit,),  vHa  iMo 
d#  nete  afios  murld  sdbitamente  sin  naber  presentaao  antea  ^no  fendmenofi  infli^ 
matorios  de  mediana  intensidad.  En  la  autopsia  se  encontraron  cififio  aae&rides 
IniDbricoidea  colocados  debajo  del  mesen terio  abajo  y  &  la  derecha.  BI  ap^ndioe 
ttoo-ceeal  pnaontaba  en  su  eitremo  nn  orifido  redondoadd  estcangulando  por  oom- 
pleto  doa  aaedrides«  de  las  qne  de  nna  hal^  aalido  nn  terckKjde  la  otra  dos. 

(2)    E.  Lendet,  loe.  cit,,  p.  328.  .  .  :' 
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iM^Umlouu  mltniiUMtrados  &  altas  ddsis.  La  enferma  tomart  bebidas 
|HH)o  oopltMM,  y  tomari  algunos  batos  tem]>lado8  (Leudet). 

Ku  ulfcunos  cusos,  el  principio  de  la  peritiflitis,  si  parece  predo- 
luiimr  lu  porit^nitis,  se  aplicariu  satigaijaelas  sobre  la  region  enfer> 
um,  iHUUii  al  principio  de  la  mišma  tmitis,  y  si  no  basta  una  aplica- 
eion,  ito  ropito,  y  &  ^^  P^^  ^^  apiicar&n  sobre  la  parte  cataplasmas 
iHiUontt^  omoliontes.  Si  i  pasar  de  este  plan,  se  colecciona  pus;  se 
oh«it>ryari  oomo  diremos  mas  adelante  (1). 

ARTICULO  II. 

INPLAMACION    CIRCUM-UTBRINA. 

I 

§  L^Definioion,  sinonimia. 

l\xu  ^l  Uimuhre  d<^  inAamacion  rttviim-tr/ertn^  describiremos  el 
«xji|«\io  nuvrKv8\^*  ^uo  consiste  en  una  in/lamacion  ofi^da  6  cninica  eX' 
t(MU'M'4  u  !u  re^  i(i  tf(fiJo  čtlular  peri-utertM  y  alas  hojas  perito- 
tMhUf^^  fm  i^^jif}  ffSffesor  f;^(i  comprendi^  el  fUero  v  sv^  anejos\  injla- 
m-4n,\i/H  fHKf^  ou  Uvii  oaM»  comunes«  eaiMeide  con  alteraciones  diversas 

Kse«  mftam«oiv>a  circum-uterina  >  que  se  ha  descrito  parcial- 
UH^^to  vvu  uoa^br^'«  vli\^r^)«k«  »e^n  sereiSere  a  lesiones  de  tat  6  cual 
^vHMouio  att;jiCvHiiic\>  dt>iuavor  grado  de  importancia:  infiamacion  del 
A<;/o  i>itvii>v,  i/«>ifcrMHrt'*«OM  lir  hs  0Heyos  del  litero  p  dd  liffamento  anr 
<.vW,  k*krtt$mfc^f^  ati  ti^fiJO  trlidtrr  petHiinot^celulttis  peltrianajjlemon 
ftt^  štit^ut^  o  rffcio  ut(trini>^'  petci-peritimitis. 

iViiHKl^ruvU  ou  s^u  lua;^  lau  expresion^  la  cuestion  alnraza,  bajo  el 
puuUv  vto  \  isHa  cUukv^  uua  vk^Tipcion  general  del  conjunto  y  aigu- 
iKVH  vlotalU^  (\irttoularv)6«  necesarios  naradar  žconoeer  las  formas 
011  viuo  pi\\loiuii».aa  oavU  uno  de  los  elementos  patolčgicos.  Eziste, 
0X1  otVvto,  oiorio  uum^r\>  do  easos  gue  Aran,  sobre  todo,  se  esfuerza 
ou  iK»uor  vlv^  ivUovo.  ou  l\>s  que  la  inflamacion  circum-uterina  apare- 
00  lo  lUHH  iuaiutU\^ta  iK>$ible,  siendo  todos  los  elementos  atacados  i 
la  j>av;  ou  otr\>8*,  por  w  wntrario,  el  tejido  celular  circum-uterino  es 
^  4U0  a^viitv^  oxola^vamenta  inflamado,  dea  totalmente  (fiemon 
ciivumut&itiito  fei%erM^ado)f  sea  en  algunade  sus  poreiones,  tal 
0\M\io  la  oon\v4jHMuliouto  &  los  ligamentos  anchos  (fiemon  de  los  liga- 
mentuci  ut^^Ai^s)  ^:?K  Ku  otras,  por  liltimo,  el  papel  principaj.  parece 
pet^toutvor  a  ta  iu Aamadoa  del  peritoneo  j  &  sus  consecuencias  (pelni- 

Vt>M(l#lftrtiOUloTt«IOaB8»fFLAlCATORI08DB  LAS  FOSASAL^Afl  IMTBBNJlS« 

Li^  inflamaoion  4«  lo»  U^MoaatoB  anchos  se  deaeribiri  ^srte  en  ua  ap^ii- 
dioe  oolooado  »I  dnal  d<k  68le  trticalo.  .1    .:   .  ^i  vi 
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CSomprendida  asi  la  inflamaoion  circum-uterina,  Begun  U  justa 
"Observacion  de  Aran;  jlo  debe  confundirse  ni  cop  el  /lemon  del  tejido 
'€eluU&r  de  lafosa  Uiaca  (al  que  puede  excej)cionalmente  dar  lugar 
por  via  de  propagacion) ,  ni  con  la  inJlama(non  dela  sinfisis  ^acroh 
tliaea  (con  la  que  puede  a.veces  coincidir),.ni  menos  aun  con  el  Jle- 
man  del  tejido  celutar  petmam^dperitoneal,  dependientedelos  par- 
tos  laboriosos,  en  los  que  el  litero  y  bus  dependencias  pueden  no.  par^ 
ticipar  de  la  inflamacion  (Aran). 

§  n. — Descripoion  sSntom&tioa. 

■        ' 

1.*^  Inflamacloii  circom-ateriBa  general. — A.  Forma  agudd^—lj^inr 
^asion  en  esta  forma  puede  ser  brusca  (sobre  todo  despues:4^  uot:  par- 
to  6  un  aborto  reciente),  6  bien  haber  precedido  durante  un  tiempo 
mas  6  menos  larfipo/(de  algunos  dias  6  algunos  meses),  sea  de  mal^ 
68tar  mal  definioo,  sea  de  sintomas  mas  6  menos  maiiifieBtos  depen- 
4iente8  de  la  inflamaoion  de  los  anejos  del  utero  (p6rdida  del  apetitO, 
eztreuimiento  6  diarrea,  dolores  en  el  vientre,  ocupando  unas  yeces 

Joco  espacio  en  una  de  las  fosas  iliacas,  ocupando  otras  una  mayor 
menor  eitension  de  la  p61vis).  Ya  vaya  precedida  la  invasion  de 
lestos  sintomas^  ya  sea  repentina,  se  marca  časi  siempre  por  \m  eo^ 
lofirio  de  diversa  intensidad ,  seguido  de  un  calor  mas  o  menos  in- 
tenso,  sudores  4  veces  muj  abundantes,  nžuseas  y  vdmitos  (l)f.,Bl 
•dolor,  que  vaiia  de  intensioad,  es  siempre  exacerbado  por  la  pr^ion 
(sobre  todo  al  nivel  del  ligamento  de  Falopio),  por  los .  movimientos 
de  la  progresion,  por  la  estacion  vertical  y  por  las  relaciones  sei^uar 
les.  La  sensibilidad  del  bajo  vientre,  la  timpanizacion  que  se  produce 
en  algunos  casos,  la  inmovilidad  guardada  por  la  enferma,  en  decu- 
bito  aorsal  (lois  mualos  doblados  y  aproximaaas  al  tronco),  la  altera- 
^cion  del  semblante,  la  pequeuez  y  concenti;acion  del  pulso,  los  y6- 
mitos  biliosos,  en  algunos  casos,  son  otros  tantos  fen6menos  que  se 
agrupan  para  caracterizar  lacKistencia  de  una  verdadera  peritonitis. 
fiajo  la  influencia  de  un  tratamiento  apropiado  y  aun  sin  estacircuf^r 
tancia  (Aran),  no  tardan  en  calmarse  los  fen6menos  mas  graves;  pero 
la  enferma  conserva  una  sen^acion  de  plenitud,  de  embarazo,  a  v^ces 
<le  dolor  en  la  mitad  inferiot  del  bajo  vientre,  localizandose  mas  i^s- 
peciaimente  k  uno  u  otro  lado^  presentando  k  la  par  una  e$pecie,  de 
-ezacerbacion,  6  a  veces  verdaderos  latido?.  «La  pielouoda  un  poco 
caliente  y  generalmente  hilmeda,  el  pulso  un  poco  frecuente  y  con- 
iraido;  lalenguaesta  sucia  y  cargada  de  una  capa  blanqueQin^;  ais- 
minucion  6  p^rdida  compieta  del  apetito ,  sed  intensa,  y.  por^la.tarde 
časi  siempre  un  poco  de  recrude^cencia  del  movimiento  febril  (^)w» 

(1)  F.  A.  Aran  t  le9on$  cUnignei  sur  les  m^ladiu  de  l*iUiru$  et  de  serunneaee, 
Pftris,  3858,  p.  68^.  ,j..; 

(2)  Aran, /oc.  ci<.,  p.  689.  ...  .-i-,...    .■:■■.■u■^^ 
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La  pared  abdominal  presenta  renitencia  dlfosa,  ea  medio  de  ia 
qu6  66  comienza  mujr  pronto  a  sentir  en  la  profundidad  de  la  piltris 
una  especie  de  tumor  (unas  vecQS  vago  jmalcirciinscrito,  otras  bien 
limitado,  de  forma  y  dimensiones  diversas,  oy6ideo,  globuloso,  6  de 
{brma  may  irregular;  del  tamailo  de  un  Luevo  de  paloma  6  de  pava» 
y  otras  veces  como  el  puno  del  adulto) ,  al  nivel  del  cual  la  presion 
es  mas  dolorosa  qae  en  los  dem&s  pantos  del  vientre.  Aqui  termina* 
mos  la  exposicioa  de  los  hechos  presentada  por  Aran  relativamente 
&  la  infiamacion  periuterina  aguda  generalizada ,  en  la  idea  de  que 
los  caractčres  sintom&ticoi^  del  tumor  se  estadiaran  con  mas  prove- 
cho  en  las  formas  particulares  de  la  afeccion,  considerada  bajo  el 
punto  de  vista  de  su  asiento  anat6mico. 

InMamaeiod  circam-nterina  ffeneralizada. — B.  Forma  erčnica.—LsuR 
diferencias  que  separan  esta  forma  de  la  aguda  no  son  grandes:  sig- 
nos  locales  y  fenomenos  reaccionales  poco  marcados.  Los  sintomas 
generales  que  ocupan  el  primer  lugar  indican  un  estado  de  langui- 
dez  y  deterioro  de  la  economia,  mas  bien  que  una  infiamacion  de  los* 
6rganos  pelvianos  (čara  palida,  empafiada,  adelgazada,  mirar  triste; 
piel  seča,  k  veces  un  poco  caliente  por  la  tarde ;  pulso  debil ,  peque- 
fko,  contraido,  pero  bastante  frecuente,  palpitacionescardiacas,  opre* 
sion,  cefalalgia  persistente,  dolores  nevralgicos  vagos),  fen6menos 
bisteriformes  diversos).  Estos  diversos  sintomas  deben  tijar  la  aten- 
cion,  pero  no  pueden  suministrar  datos  precisos;  son  en  efecto  de  tal 
iiaturaleza  que  pueden  hacer  creer  en  una  clorosis ,  6  en  alguna  de 
las  formas  de  dispepsia;  pero  šolo  este  resultado  puede  propor- 
cionar. 

La  interrogacion  de  las  enfermas  sobre  los  fen6menos  anteriores^. 

Jsobre  todo  la  exploracion  local,  son  las  unicas  vias  de  llegar  i  un 
iagn6stico ,  y  precisar  con  la  mayor  eaactitud  posible  cuales  soii 
de  los  anejos  del  utero  los  puntos  comprometidos  6  los  tejidos  mas 
expecialmente  afectadod  (1).  Pero  independientemente  de  los  carac- 
tčres  particulares  que  pueden  observarse  en  semejante  caso ,  hay  al- 
gunos  que  son  comunes  &  todas  las  formas  de  infiamacion  circum- 
uterina.  Asi  časi  siempre  se  encuentran  algunos  fen6meno3  de  agu- 
deza,  que  parecen  marcar  la  invasion  de  la  enfermedad;  mucnas 
semanas  6  meses  antes  k  consecuencia  de  un  parto  6  de  un  aborto  6 

Sor  cualquier  otra  causa  sobrevienen  sin  causa  conocida  accidentes 
e  una  intensidad  media  en  general  presentados  en  el  vientre.  Des- 
pues  de  algunos  dias  parecen  calmarse  los  dolores,  pero  desde  esta 
epoca  experimenta  la  enferma  una  sensacion  de  peso ,  dificultad  j 
embarazo  en  la  pelvis  y  &  veces  csdor  interior  j  latidos.  La  marcha^ 
la  fatiga ,  las  relaciones  seiuales ,  aumentan  siempre  los  accidentes. 


(1)  Mas  adelante  se  describMn  las  diversas  fbrmas  de  in&imacion  circum-Dte- 
rina,  con  los  caractdres  sintomaticos  presentados  por  los  autores,  eomo  propio^- 
para  reconocer  el  asiento  de  la  lesion. 
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De  tiempo  en  tiempo,  v  generalmente  en  la  epoca  de  las  rei^las  (que 
siifren  variables  modincaciones  en  su  cantidad  (1),  calidaa  j  dura* 
cion),  se  presentan  dolores  mas  intensos  en  el  abdčmen ;  el  vientre 
se  tumefacta ,  se  presentan  n&oseas ,  y  aun  v6mitos ;  al  mismo  tiem- 
po que  el  oalor  de  la  piel  existen  escalofrios  erraticos;  flujo  blanco 
qiie  ajparece  por  la  primera  vez  d  se  hace  mas  abundante ;  irritacion 
maninesta' en  las  partes  genitales  con  descamacion  epitčlica  de  la 
entrada  de  la  vulva ;  las  orinas  son  cenagosas  y  presentan  algana 
cantidad  de  močo  (Aian).— En  cuanto  a  las  alteraciones  presentadas 
en  el  aparate  digestivo ,  tendremos  ocasion  mas  adelante  de  ocupar- 
nos  de  ellas  cou  mas  detalles ;  šolo  diremos  qae  deapaes  de  apaci^ 
guarse  los  fen6menos  de  qae  hemos  hablado ,  todo  qaeda  por  lo  co- 
mnn  en  6rden  hasta  que  un  nuevo  recrudecimiento ,  sea  en  las  altor 
raciones  de  la  salud  en  general  solamente,  sea  al  mismo  tiempo  en« 
loB  fen6menos  abdomioaies,  hace  reclamar  a  la  enferma  su  recono^ 
camiento,  sobre  el  cual  insistiremos. 

Un  punto  de  la  historia  general  de  la  inflamacion  circum^uterina, 
sohre  el  que  insistiremos  una  vez  para  todas ,  es  que  a  los  fen6menos 
continuos  por  los  que  traducimos  su  existencia,  se  unen  otros  acci* 
dentes,  verdaderas  ezacerbaciones  que  coinciden  con  la  flurion 
menstrual,  por  lo  general  (Nonat)  6  bien  se  presentan  en  iutervalos 
menos  regulares,  bajo  la  influencia  de  diversas  causas  ffiemon  crd^ 
nieo  con  espansiones  infiarnatorias  de  Gosselin).  En  estas  extensio- 
net  les  feu6menos  no  difieren  mucho  de  los  observados  en  los  perio-^ 
dos  de  mayor  a^udeza ,  šolo  que  los  sintomas  de  reaccion  son  algo 
menos  pronunciados.  Podian,  sin  embargo,  hacer  creer  en  algunos 
casos  fen6meno3  mas  graves  que  los  que  ezisten  en  realidad ,  pero 
sa  dnracion,  por  lo  comun  corta  (tres  6  cuatro  dias,  rara  vez  mas  de 
ocho),  y  su  reaparicion  generalmente  ligada  con  una  epoca  mens- 
trual,  los  antecedentes  de  la  enferma,  la  existencia  anterior  de  fen6- 
menos  analogos  a  los  existentes  en  la  actualidad  son  otros  tantos 
datos  que,  unidos  a  la  presencia  en  el  abd6men  h  en  la  pelvis  de  al- 
teraciones de  forma  determinada,  con  desproporcion  completamente 
en  desacuerdo  con  el  origen  reciente  de  los  accidentes,  vienen  d  fijar 
definitivamente  el  diagnSstico  relativamente  k  una  injlamacion  dr- 
cnnhuterina  crdnica  con  exacerbaciones .  Estas  especies  de  ataques 

aue  sobrevienen  en  el  cureo  de  la  forma  cr6nica,  agravan  sin  disputa 
k  tituacion  de  las  enfermas,  pero  mucho  menos  de  lo  que  pudiera 
creerse,  y  es  raro  que  las  enfermas  sucumban  en  su  ourso :  Aran  (2) 
ha  visto  algunas  mujeres  restablecerse  completamente ,  al  menos  eii 


(1)  Segun  Letellier  (De  la  nUtrarrkagiš  $ymptonuUipHy  iSaiB  inaugaral,  Pftris^ 
1866,  n.^  48),  las  hemorragias  uteriiuui  son  firecaentes  «i  las  inflamaoiones  eir^ 
eom-aterinas. 

(2)  LoB  detalles  antahoreB  estto  oasi  teataalmente  tomados  de  las  leeeioneš 
clinieas  de  Aran ,  p.  '700. 
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apaHencia,  despaes  de  exacerbacioaes  qae  parecian  poner  en  peligro 
6ayida(l). 

Indepeadieutemente  de  los  sintomas  precedentes,  que  ja^enla 
fi^ma  aguda,  y  en  lacrdnica,  pueden  encontrarse  reunidos  en  mas  6 
menos  niimeros^  hay  otro  6rden  de  sintomas  deduoidos  del  ex^en 
local  de  las  partes  enfermas,  el  oual  debe  fijar  nuestra  atencion^  paes 
que  de  ciertos  signos  particulares,  inte^pretadoftdiversam^nte  por  los 
autores  han  servido  ya  por  si  solos,  ya  reforzados  por  datos  anatdmi* 
co-patol6gioos,  para  autorizar  la  localizacion  de  los  fenčmenos  infla- 
matorios,  en  ciertos  tejidos  6  en  porcionesde  los  anejos  del  utero. 

Pero  desde  luegt)  la  inflamacion  circilm<-uterina ,  considerada  de 

un  modo  general  (2),  se  demuestra  a  nuestros  medios  de  observacion 

directa  por  sintomas  locales  de  los  aue  conviene  esponer  elconjunto 

>  independientemente  de  toda  particularidad  semiol6gica  relativa  a  las 

Tariedades  que  vamos  pronto  k  exammar. 

El  tumor  circum-uterino,  por  lo  general  tardio  en  su  manifesta- 
cion,  con  relacion  &  la  doracion  anterior  de  los  sintomas  a  <}ue  parece 
unido  y  presenta  al  tacto  los  caract^res  de  los  flemones ,  eircunštan- 
cia  que,  como  veremos,  no  deia  de  tener  inliaencia  sobre  las  interpre- 
taciones  relativas  &  la  naturaleza  del  tejido  que  las  forma.  Con  fre- 
<^uencia ,  sobre  todo  en  la  forma  cr6nica ,  cuando  se  presencian  una 
de  estas  faces  de  recrudeseencia ,  que  tanto  importa  no  olvidar,  el 
tacto  nos  dara  a  conocer  en  la  superficie  vaginal  de  estos  tumores  j 
particularmente  en  su  base,  la  existencia  de  uno  6  varios  vasos  arte- 
riales,  siempre  superficiales,  cuyo  volumen  variable  puede  llegar  al 
de  la  radial.  Su  presencia,  sobre  la  que  insiste  Nonat,  atesti gua  la 
antigiiedad  de  los  tumores,  en  los  que  en  general  no  aparecen  sino 
iiespues  del  octavo  mes.  Tambien  segun  Nonat  la  presencia  de  un 
vašo  voluminoso  indica  siempre,  bajo  el  punto  de  vista  del  prončsti- 
tico,  la  exidtencia  de  un  infarto  mas  6  menos  rebelde  diflcil  de  curar, 
no  šolo  porque  la  lesion  es  antigua,  sino  porque  los  vasos  hipertro- 
fiados  les  producen  una  nutricion  muy  activa  (8). 

(1)  Vdase  Oallard,  Sur  U  phlegmon  pM-ntMn^  t^sis,  Pariš,  1855. 

(2)  Limitadoe  aqu(  4  la  descripcion  de  la  iDflamacion  ciroum-uterina ,  propia- 
mente  dicha,  trataremos  mas  adelante  j  aparte  de  los  Jl^mones  de  los  lipamentot 
MnehoSf  cu^o  asiento  anatdmico  no  discutido,  la  marcha  časi  fatalmente  pregreši- 
va sea  hdcia  las jparedes  abdorhinales,  sea  h&cia  la  fbša  iliaca  profunda,  6ir\ren  para 
^earacterizarlos.  Todos  saben  distinguir  sa  turnefuccion  partieular  de  la  de  los  ta* 
,inores  que  han  reoibido-  el  nombre  de  infartbs  uterinos ,  de  la  metritis  cr^mea 
.^^cial,  de  los  flemones  peri-ut^rinoa  propiamente  dichos,  de  la  p^lvi-peritoni- 
tis.  Pero  como  las  diferencias  marcadas  por  la  patologfa  no  son  abdolutas  en  la 
clinica,  al  estudiar  aparte,  para  la  comoaidad  de  la  descripcion,  los  flemones  de 
los  ligamentos  anchos,  debemos  desde  ahora  hacer  notar  que  estos  flemones,  asi 
eomo  los  de  las  fosas  iliaoaš,  tienen  sobre  el  peritoneo  exteoiš]onea  morbosas;que 
haeen  difioil  establecer  su  preezistencia  con  relaeion  &  la  iaflamacion  peritoneal 
circum-uterina. 

^    Nonat,  TraiU49imtdaduidšVmi4rmiHM^4HaM^m9$š.  Pariš,  1860, p^l^ 
y270.  or 
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Ademžs  de  la  existertcia  de  los  latidos  qa6  determinah  estas  ar* 
terias^  latidos  que  se  demuestran  tjiempre  que,  se^un  la  observaeioii 
de  Bemutz  (1),  un  estado  morboso  de  larga  duracion  determina  unit 
flaxion  permanente  en  loe  vasos  numerosos  que  existen  en  la  base 
de  los  bgunentos  anchos;  la.  consistencia  especial  de  los  tumoree 
inflamatorjos  circum-uterinos  y.6us  formas  merecen  sobre  todo.la 
atencion  a  causa  de*8u  variedad.  Precedidos  por  una  sensacion  de 
vaga  Fesistencia,  que  la  intensidad  del  doior  no  permite  apreciar  bien; 
estoA  tumores  son  en^ general,  al  principio  muv  poco  voluminosos, 
amoldados  &  la  forma  del  fondo  de  saco  vagina!^  que  su  peso  haoe 
convexo  inferiormente,  preaentando  tina  especie  de  elasticidad  an&* 
loga  a  la  que  se  encuentra  en  las  primeri  faces  de  un  flemon ,  6 
mas  raramente  una  falsa  fluctuacion  semejante  a  la  que  se  observa 
en  el  contorno  de  los  tumores  blancos.  Esta  especie  de  elasticidad 
di8minuye  r&pidamente,  desapareciendo por completo,  esioeptoen  los 
casos  en  que  lal;erminacion  se  yerifica  por  supuracion,  el  tumor  se 
mdura  entonces  insensiblemente  hasta  el  momeftto  en  que  coinience 
la  resolucion,  que  tendria  lugto  a  los  ouince  dias  6  tres  semanas  del 
principio  de  la  afeccion,  u  otras  veces  despues  de  una,  dos  6  mas  re* 
crudescencias  inflamatoirias  (Bemutz). 

fiEn  general  estos  tumores  son  al  principio  poco  V/oluminosos,  pro^ 
fandamente  colocados  en  la  p61via,  šolo  son  accesibles  al  tacto<  va- 
fi^al,  y  no  forman  elevacion  en  las  fosas  iliacas,  que  es  šolo  elsitik) 
de  una  sensacion  penosa  algun  tanto  vaga.  Mas  tietrde,  estos  tumOres, 
aumentados  por  un  trabajo  morboso ,  j  en  pitrticular  d  consecuencia 
de  recrudecimientos  inflamatorios  numerosos,  presentan  por  una  par- 
te  en  su  superiioie  vaginal,  especie  de  nudosidades  mas  o  menos  dis- 
tintas  por  la  prominencia  y  mayor  dureza ,  formando  ademas  en  la 
legion  nipogastrica  eleraciones  mas  6  menos  considerables.  Accesi- 
bles entonces  por  el  tactoTaginab  j  la  palpacion  hipbg^rica,  que 
combinados  pueden  apreciar  el  espesoi* ,  la  falta  de  nuctuacion  y  la 
resistencia  &  veces  casi  iibro-cartilaginosa  de  la  induracion  compreur 
dida  entre  las  dos  manos  exploradoras.  Estos  tumores,  cuando  son 
laterales ,  que  es  lo  mas  frecuente ,  asemejan  formar  una  prolonga- 
cion  lateral  posterior  del  litero,  al  que  se  adhieren.  Resulta  de  esta 
posicion  que  sobrepasan  rara  vez  el  limite  superior  de  la  escavacion 
pelviana,  6  šolo  dos  6  tres  traveses  de  dedo»  para  hacer  prominencia 
sobre  la  rama  horizontal  del  piibis,  pero  dejando  entre  ella  y  esta 
cierto  espacio.  Este  Crecimiento  del  tumor  es  muy  importante  ae  se- 
J&alar,  pues  que  su  permanencia  intra-cavitaria  sirve  para  diferenciar- 
la  de  los  tumores  formados  por  el  flemon  del  ligamento  ancho  que 
tienden,  por  el  eontrario,  en  su  progreso  &  invaair  lo  que  alcanzan 
por  lo  comun,  el  tejido  celular  de  la  tbsa  iliaca,  de  tal  modo  que  el 

>■  • 

(1)    Bemutz  j  E.  Goupil ,  Clinigue  midicdle  s%r  les  nuUadies  des  femmes^  t.  II, 
pogina 211.  '       ..  ..:  ,r  '      \\ 
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tomor  qae  forma  caanc^o  sobrepasa  la  eseayacion  pelviana,  com- 
prenden  un  espesor  mas  6  menos  grande  de  ia  mišma  pared  abdomi- 
nal  (1).» 

En  el  momento  de  las  recrade3ceQcias'qa6  hemos  indicado  antes 
se  encaentran  por  lo  general  un  notable  aumento  del  volumen  del 
tumor  peri-uterino,  que  consiste  bien  en  la  invasion  de  laf  partes  cir- 
cunvecmas  de  la  region  primitivamente  afectada,  bien  por  eztension 
d  ia  fosa  iiiaca  opuesta  qua  en  esta  circunstancia  es  asiento  de  dolo- 
res  muy  intensos.  Importa  no  olrvidar  que  al  jnismo  tiempo  se  pro- 
ducen  ciertas  dislocaciones  del  litero,  cuya  sucesion  j  variedad  sirve 
para  distinguir  los  tomores  infiamatorios  peri-uterinos  de  los  tumo* 
res  fibrosos  y  de  los  quifi(tes  del  ovario ,  que  no  son  susceptibles  de 
determinar  modificaciones  tan  bruscas  y  tan  frecuentemente  reno- 
vadas. 

Anadamos  ^ue  cuando  al  cabo  de  alg^unos  dias,  la  accion  infla- 
matoria  se  miti^,  se  ve  como  al  principio  moderarse  los  dolores, 
disminuir  la  fiebre  y  el  tumor  poco  d  poco,  indurdndose  de  nuevo  y 
aun  antes  de  la  disminucion  de  la  inflamacion,  hasta  una  nueva  re- 
crudescencia.  El  niimero  de  estas  es  muy  variable,  dependiendo  de 
una  parte  de  la  intensidad  inicial  de  la  inflamacion  cireum-uterina, 
y  de  otra  de  la  afeccion  del  litero  6  de  sus  anejos  que  la  determina,  y 
ademds  de  la  idiosincrasia  particular  constitucional  6  adquirida  de  la 
^iferma.  (Bernutz.) 

En  cierto  niimero  de  casos ,  el  tutnor  inflamatorio  circum-uterino 
parece  afecter  con  relacion  al  utero  un  sitio  particular,  sea  detr&s, 
sea  delante  de  este  6rgano,  y  tomando  en  consideracion  esta  cues* 
tion  de  sitio,  independientemente  de  toda  otra,  se  ha  podido  describir 
un  tumor  inflamatorio  retro-uterinOj  j  otvoante-uteriTio;  variedades 
que,  pudiendo  encontrarse  a  veces  reunidas,  constituyen  una  tercera. 

A.  Tumor  inflanatorio  retro-vtertoo. — El  slntoma  que  llama  pri- 
mero la  atencion  es  el  dohr.  Este  sfntoma  es  constante.  El  dolor  ex^ 
pontdneo  es  siempre  considerable ,  y  i  veces  excesivo.  Se  manifiesta 
por  ezacerbaciones  violentas,  c^ue  llegan  a  ser  tales,  que  la  mujer 
no  puede  guardar  ninguna  posicion ,  que  se  retuercen  en  la  cama^ 
Uoran  y  prorrumpen  en  gritos.  Este  dolor  es  diversamente  caracte- 
rizado  por  ellas;  unas  8equejan  de  una  sensacion  de  quemadura, 
otras  de  latidos  dolorosos,  otras  de  violentas  punzadas,  etc.  El  dohr 
promcado  no  es  menos  constante:  se  produce  por  la  presion  en  el  hi- 
pogAstrio,  por  la  perousion,  por  el  tacto  vaginal,  v  sobre  todo  por  el 

Eiso  de  las  materias  fecales  en  el  intestino.  Al  defecar  experimentaii 
s  enfermas  dolores  muy  vivos  hacia  el  sacro  y  el  ano,  la  defecacion 
va  generalmente  selkalada*  por  esas  exaeerbacione8  violentas  ante- 
riormente  descritas. 

Se  producen  dolores  exjndsivos  en  el  recto.  Las  enfermas  experi-^ 

(1)    Bernutz  j  E.  Goupil,  loc.  eit.,  p.  212. 
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mehtan  en  el  mtestino,  la  sensacion  de  un  ouerpo  ezfa^a&o  que  pr<H 
voca  contraociones,  con  frecueDcia  sin  resultado,  procedentea  de  dQ» 
causas  diferentes:  1  ^,  por  la  presion  del  tumor  innamatorio  sobrela 
nared  anterior  del  recto ;  2.^,  por  la  propa^acion  de  la  inflamacion  & 
las  tunicas  del  intestino  mamfestada  por  la  ezpulsion  de  una  canti^ 
dad  variable  de  močo,  de  que  hablaremos  despues.  Estos ^lolores  exr 
pulsivoB,  va  indicados  en  el  hematocele  retro-uterino ,  son  mas  mar* 
cados  en  Itf  afeccion  que  nos  ocupa  y  presentan  algun  rafigo  carac*- 
terlstico. 

El  tacto  vaginal  da  k  conocer  detras  del  cueilo  del  iltero  un  tumor 
del  que  se  separa  un  fiAirco  profundo.  Cuando  este  tumor  es  muy  con- 
siderable,  puede  borrar  por  completo  el  fondo  de  saco  vaginal  poste- 
nor,  eomo  hemos  visto  en  un.  caso  que  termin6  por  supuracion. 

Su  volumen  no  pasa  por.lo  general  del  de  la  mitad  mas  gruesa 
de  un  huevo  de  gatlina,  apareciepdo  un  poco  aplastado  de  delante 
atržs.  En  este  caso ,  el  4ngulo  sitiiado  entre  ^  y  el  cueilo  del  litero 
tiene  časi  la  profundidad  del  saco  vaginal  posterior.  Se  percibe  ei^ 
8U  superficie  pliegites  trasversales  de  la  vagina.  Su  consistencia  es 
on  poco  blanda ,  sin  fluctuacion ;  es  inmčviL  El  contacto  del  dedo  en 
este  punto  es  muj  doloroso.  Veromos  mas  adelante  (1)  que  esta  dis- 
pcsicion  simula  tambien  la  retroflexion  que  se  ha  considerado  mu*- 
chas  veces  oomo  tal  ^  por  na  haber  efectuado  una  exploracion  de- 
tenida. 

£1  tacto  rectal  es  miij  doloroso;  se  puede  evitar  el  praoticarle  en 
la  majoria  de  los  casos.  Por  ^1  se  percibe  un  tumor  aplanado  de  de- 
lante atras  y  del  que  no  se  puede  alcanzar  la  parte  superior.  . 

Cuando  el  tumor  es  mas  voluminoso,  la  superficie  es  mas  lisa^  sin 
Ueg^r  a  serlo  como  en  el  hematocele  retro-^utoniiDO.  .Ck)mbindiidO:el 
tacto  vaginal  y  el  rectal,  se  coge  entre  los  dedos  la  parte  in&rior^j 
puede  apreciarse  el  espesor  del  tabique  retro  vaginal^  en  el  que  se  deš* 
andla.  A  veces  en  una  epoca  de  la  enfermedad  se  percibe  una  fluc- 
tuacion manifiesta. 

Al  mismo  tiempa  el  tacto  da  a  conocer  en  algunos  casos  el  calor, 
el  dolor,  los  latidos  arteriales  del  cueilo  del  litero;  en  una  palabra^ 
signos  de  inflamacion  de  esta  parte.  Si  se  combitia  con  la  palpacion 
hipogastrica,  se  asegura  que  el  resto  del.tejido  peri-uterino  y  los  li- 
gamentos  anchos  estan  normales  y  exentos  de  inflamacion. 

La  exploracion  por  el  espicnlum  es  mu  v  dolor  osa  v  las  mas  veces 
inutil;  podra  dar  k  conocer  los  signos  visibles  de  inflamacion  de  la 
vagina  y  del  cueilo ,  que  los  dem&s  sintomas  han  dado  suflciente- 
mente  a  conocer. 

Los  sintomas  procedentes  de  las  vias  digestivas  se  limitan  d  la 
inapetencia,  re^fugnanda  de  los  alimeTUos^  k  veces  nduseos^  sed r6- 
gnlar  y  eatrentniiento  pertinaz ,  condolores  espudsivos^  de  que  ya  nos 

(1)    ViitT%fo  toJiS^%J^Ao  dl  J>%api6$t%90. 
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heoios'  ooapado ;  porielcontrario,  ouando-la  inflomaoioii  ha  hiTadido 
d recto considerablemente,  haj  diarreajpvj^  j  eaoremones  muoo* 
.  aas  anžlogas  ^  las  de  ia  disenteria. 

'  En  dos  casos  se  imieron  a  los  sintomas  anteriores  -vdmitos  bilio^ 
soi^  nduseas  conUnuas  y  un  poco  de  ^alwacion.  La,  inflamacion  se 
habia  propa^do  al  peritoneo  inmediato>  demostrandose  por  <2dforex 
mucho  mas  tntensos  ^i4€  los  ordinarioSj  que  se  ezteudian  al  iiipogis- 
trio,  irradiAndose  d  los  vados  (1).  ^ 

Nada  notable  se  observa  en  las  vias  urinarias ,  mientras  no  se 
propaga  la  inflamacion  al  tejido  celular  ante-uterino. 

Gasi  siempre  est&  el  pulso  medianamente  adblerado;  en  dos  casos 
en  los  que  la  inflamacion  alcanz6  el  peritoneo  inmediato ,  se  elev6  & 
108  y  114,  hacičndose  debil  y  p|equeno;  en  los  demds  no  pasb  de  90, 
y  conservb  su  volumen  ordinario.  .  ^      . 

La  čara  est4  siempre  ansiosa^  expresando  el  sufrimiento  en  el 
major ^rado  en  el  momente  de  las  exacerbacioneB.  En  los  casos  en 
qne  se  in  vade  el  peritoneo  inmediato,  se  pone  p&lida,  contraida,  una 
expresion  sumamente  dolorosa. 

El  deciiiito  en  general  es  dorsal,  la  cabeza  bastante  elevada  pan. 
aue  el  tronco  este  un  poco  adelante.  En  las  exacerbaciones ,  las  en* 
fermas  cambian  čada  momente  de  posicion  con  la  esperanza  de  en- 
contrar  alivio  y  sin  hacer  variadas  y  extratias  contorsiones. 

Nunca  hemos  observado  sintomas  cerebrales. 

Tales  son  los  sintomas  de  esta  afeccion.  En  los  casos  d^supura- 
^;t'los  fen6menos  oambian  de  naturaleza ;  y  soelen  disminuir  rdpi- 
damente  y  aun  desaparecen  en  algunos  instante&en  los  casos  en  que 
el  absceso  se  procura  una  via  faciu  al  exterior . 
'  B.  Flemon  ante*ateritio. — Hemos  observado  esta  inflamacion  aisla- 
da  en  tres  casos.  Los  sintomas  particulares  de  esta  especie  son  los 
siguientes:  las  enfermas  experim^ntan  un  dolor  hipogastrico  agudo 
con  &xacerbaciones;  El  tacto  vaginal  da  a  conocer  el  fondo  de  saco 
posterior  perfectamente  libre  y  blando.  En  el  anterior,  por  el  con- 
trano,  se  percibe^  no  un  tumor  circunscrito  y  redondeada.como  en  la 
especie  antecedente,  sino  una  tension  marcada^  una  resistencia  insd- 
lito,  resultante  de  la  inflamacion.  La  disposicion  apretada  del  tejido 
cdular  que  une  la  pared  va^nal  a  la  vejiga  y  una  porcion  de  su 
cuello  explica  esta  diferencia.  No  «e  perciben  lateralmente  de  un 
modo  distinto  los-limites  de  esta  existoncia.  LBrjpresion  ejercidaicon 
la  extremidad  del  dedo  sobre  la  parte  resistente,  ocasiona  el  mas  in- 
tenso  dolor,  lo  misDOto  sucede '  cuando  qubrieodo  rechazar  el  cuello 
atras  se  ejercen  tracciones  sobre  este  punto. 

:Un  sistema  constante  y  notable  en  el  dolar  umdo  d  las  coTitrac- 
eiones  veancales  ^jaimate  la  emision  de  laoriha,  de  que  las  enfermas 
se  qiiejanconinten8idcul.  Alnusmo  tiemposobreviene  n^(:ej^e2/ii 


(1) '  V^ase  mas  adelante  |  IV  {AmUomdaptM^ficaJs 
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cuente  de  arinar^  q\x6  molesta  muoho  a  las  qu6  debiendo  resistirlas 
tienen  qae  oeder  por  la  irritacion  vexicai. 

Todos  los  fen6menos  descritos  en  la  forma  precedente,  excepto  loa 
relativos  al  recto,  pertenecen  lo  mismo  a  este.  Los  fendmeflos  perw 
toneales  se  presentan  con  mas  facilidad  en  esta  forma,  tal  vez  por 
ser  mas  facil  la  propagacion  a  la  parte  superior,  .cujro  tejido  es  maa 
flojo. 

C.  Inflaiiacioo  ante  7  retro-utaliia  rennida^.— Uniendo  los  sinto  - 
mas  propios  4  čada  una  de  las  formas  antedichas  en  un  grupo  co- 
mun,  se  obtiene  el  cuadro  sintomatol6gico  de  la  enfermedad.  Basta^ 
pues,  mencionarla.    * 

En  cuanto  4  los  casos  de  inflamacion  situada  en  las  partes  late« 
rales  del  litero,  como  el  tumor  se  dirije  un  poco  atras,  hacia  el  recto^ 
predominan  los  fenčmenos  de  la  segunda  especie. 

• 

§  m.— Curso,  duraoioii  7  terminadon. 

Hemos  indicado  ya  suficientemente  el  curso  general  de  la  infla^ 
macion  peri-uterina,  al  describir  las  formas.  aguda  6  cr6nica  de  esta 
afeccion ;  pero  anadiremos  aun  que  en  algunos  casos,  ai  c&bo  de  diez 
y  aun  veinticuatro  horas,  los  sintomas  se  reproducen  con  majror  vio- 
lencia,  lo  cual  se  repite  durante  cuatro,  seis,  ocho  dias,  y  a  veces 
mas.  Tal  es,  como  se  ve,  una  mtemiitencia  irregular  bien  pronuncia- 
da.  En  algunos  casos  esta  intermitencia  se  aproxima  a  la  periodi- 
cidad  hasta  el  punto  de  haber  dado  lugar  a  creer  en  una  enfermedad 
(rancamente  intermitente. 

La'  duracion  de  la  afeccion,  cuando  se  determina  por  resolucian^ 
es  de  ocho  a  diez  dias  por  lo  comun.  Sin  embargo,  queda  despues  de 
este  tiempo  un  punto  de  induracion  todavia  doloroso  en  el  punto  que 
habia  ocupado  la  inflamacion,  y  las  mujeres  tienen  aun  necesidad 
de  cuidados.  Cuando  la  irrjlainacion  se  termina  por  supuradon,  los 
sintonias  dolorosos  tienen  una  duracion  algo  maslarga,  pues  que 
paaan  algunos  dias  antes  que  se  forme  la  coleccion  purulenta,  des*- 
poes  la  aoertura  del  tumor  natural  6  artificial  pone  tčrmino  de  la 
enfermedad. 

La  terminacion  de  la  enfermedad  es  variable;  en  el  mayor  niime- 
ro  de  los  casos  se  veritica  por  resoltmon;  hemos  visto  en  efecto, 
de  25  casos,  establecerse  la  supuracion  šolo  en  2  casos  en  la  infla-^ 
cion  retro-uterina,  una  vez  en  la  variedad  ante-uterina,  y  una  vez 
en  las  dos  variedades  reunidas.  En  total  4  veces  de  25.  !Este  es  uu 
punto  muy  importante,  pues  prueba  que  la  enfermedad  ha  sido  mu* 
chas  veces  desconocida,  pues  que  šolo  se  ha  estudiado  bien  en  los 
casos  en  que  se  ha  producido  el  absceso.  Sin  embargo,  como  hemos 
visto,  no  se  encuentra  menos  caracterizada  cuando  debe  terminar  por 
resolucion. 

Cttando  se  termina  por  resoiiunon^  se  ven  disminuir  los  sfntoouta 
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gico,  on  predominio  espedalde  las  iesiones  de  on  tejLdo  comparadaa 
con  las  del  otero.  de  loa  qne  entian  como  elementos  en  la  estructum 
de  la  region. 

;1>    V^tfle  mu  mdelmnte,  Tcmobbs  inflamatorio^  db  las  posas  ilIacas. 
(2;    V^ue  mas  adelante,  InflamaCion  dk  um  lioambntos  anchos. 
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Se  admitia  generalmente  la  frecuencia  de  los  tamores  inflamato-« 
Tios  de  los  ligamentos  anchos,  y  Nonat,  en  1846,  suministr6,  sobre 
las  diferentes  formas  de  esta  afeccion,  nociones  mas  claras  y  positi- 
vas,  cuando  distingulendo  en  las  afeccioues  de  este  genero  un  el6- 
mento  inflamatorio ,  del  qae  no  se  habia  hecho  mencion  hasta  enton- 
ces,  lleg6  poco  &  poco  a  considerarle  como  dominando  la  patologia 
peri-uterina.  Entre  el  utero  y  el  peritoneo  que  le  reviste  exteriormen- 
te,  existe  tejido  celular  que  pueue  inllamarse.  «La  capa  celular  peri- 
uterina,  bastante  densa  por  encima  de  la  insercion  vaginal  a  la  ma- 
triz,  7  al  nivel  de  los  fondos  de  saco  peritoneales,  se  va  adelgazando 
s,  medida  que  se  va  aproximando,  conforme  se  aplica  a  la  parte  me- 
dla y  al  fondo  del  6rgano.  £s  de  una  estructura  iaminosa  y  no  se  in* 
filtra  nunca  de  grasa.  Sa  estructura  y  poco  espesor  explican  perfec- 
tamente  porque  la  inflamacion,  en  vez  de  producirse  siempre  con  la 
forma  aguda,  con  intensidad,  y  determinar  con  rapidez  la  Tormacion 
del  pas ,  siga  por  lo  comun  una  marcha  lenta ,  pregrešiva,  produ- 
ciendo  en  vez  de  gl6bulos  purulentos,  elementos  plasticos,  Gaya 
.  acumulacion  forma  a  la  larga  esas  masas  induradas  que  constitu^en 
losJleinoiiesperi-uteriTios  crdnicos,»  Tal  es,  en  resiimen,  la  doctrina 
expuesta  por  Nonat  (1). 

Segan  Bernutz  v  »Gcupil  (2),  han  hecho  observar  que  la  delgada 
capa  del  tejido  celular  intermedio  entre  el  tejido  del  utero  v  el  peri- 
toneo, que  le  recibe  por  sa  flnura  y  tejido  apretado,  es  dificil  que 
puedan  dar  lugar  a  tumores  inflamatorios  como  los  descritos  por 
Nonat.  Hicieron  notar  asimismo  en  dos  autopsias,  en  q^ue  el  tumor 
inflamatorio  que  durante  la  vida  habia  presentado  los  signos  earac- 
teristicos  de  los  flemones  pefi-uterinos,  no  tenian  por  asiento  el  tejido 
celular  en  cuestion,  sino  que  estaba  constituido  por  las  viscei'as  pel- 
vianas  reunidas  entre  si  por  medio  de  adherencias  peritoneales.  En 
otros  terminos,  no  habia  entonces  un  flemon  peri-uterino,  sino  una 
peritonitis  de  la  polvis,  6,  como  dicen  estos  autores,  una  pelvi-pe- 
ritonitis. 

Para  Bernutz  y  Goupil,  a  la  inflamacion  del  peritoneo  pelviano 
deben  atribuirse  las  adherencias  peritoneales  tan  comunes  en  el  con- 
torno  de  los  6rganos  genitales,  constituyendo  una  afeccion  muv  fre- 
cuente.  La  compacan  a  la  inflamacion  de  la  tiinica  vaginal  en  la  or- 
qaitis,  šolo  que  si  hay  analogia  en  el  trabajo  morboso  que  se  ejecu- 
ta,  no  la  hay  en  la  gravedad  de  sus  consecueDcias.  La  trasmision 
del  procese  mflamatorio  del  litero  inflamado  al  peritoneo  inmediato, 
provoca  un  trabajo  de  exudacion  plastica  que,  no  šolo  por  su  exten- 
sion  determina  numerosas  simpatias ,  sino  que  tambien  da  lugar  k 
la  produccion  de  adherencias  que  unen  al  litero  a  los  6rganos  inme- 

( 1)  Nonat,  TraitS  des  maladiet  de  V%Ur%s  et  de  $es  annexes^  Pariš,  1800. 

(2)  Bernutz  y  £.  Ooupil,  Recherehes  elinigues  sur  les  phlefmons  pM^ulMm 
^Arehives  de  medecine,  18d7),  y  Clinigue  medicale  sur  les  nuUadtes  des  femmes.  Pa^ 
ris,  1862,  t.  n. 
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diato^,  oomprometieudo  mas  6  menos  saq  fanciones.  Asi  se  desenvuel- 
ven  los  tumores  perceptibles  por  ei  tacto  vaginal  6  la,  paJlj)acioii  hi- 
pogastrica,  y  que  estau  formados  en  parte  por.  exudacioues  filbrino- 
sas  porias  vlsceras  aglomeradas. 

Bt^rnutz  j  Goupil  coasideran,  ademas,  las  peritoqiti4  pelviaoas 
como  cousecutivas  en  časi  todos  los  casos  de  uu  estado  morboso  var 
riable  de  uno  de  los  6rganos  genitales  interuos  (los  ovarios,  las 
trompas  y  mas  frecuentemente  el  literp).  Los  sintomas  predominan- 
tes  pertenecea  a  la  pelvi-peritonitis,  mieutras  que  la  afecciou  ute- 
rina  6  tubo  ovarica,  auuque  la  mas  importante,  pues  que  de  ella  de- 
pende  el  desarrollo  de  la  inflamacion  de  la  serosa  pelvi^na,  šolo  se 
mdica  por  siutomas  oscuros.  Bernutz  y  Goupil  reenazan  ademas  la. 
existeucia  de  ftemoues  peri-uterino^  subagudos  6  cronicos  aun  en  los 
casos  en  aue  hay  flegmasia  del  peritoueo  pelviano,  y  el  tumor  per- 
ceptible  al  tacto,  esta  constituido  por  bridas  seudomembranosas  y 
por  aglomeraciones  intestinales  (1). 

Eutre  las  opiniones  contradietorias  de  Nonat  y  de  Bernut?  y  Gou- 
pil yiene  a  colocarse  la  de  Aran,  Sobre  las  partes  laterales  del  lite- 
rpj  ha  podido  este  autor  en  tres  diferentes  investi^aciones,  reconocer 
infartos  parciales  del  tejido  cclular,  ascgurandose  despues  de  la 
muerte  de  la  composicion  verdadera  de  esti^s  infartos.  Segun  el,  la 
inflaciom  del  tejido  celolar  pelviano  que  rodea  el  litero  no  puede  ne- 
garse,  el  tejido  celular  subperitoneal  esta  coustantemente  deuso  y  en- 
durecido  en  los  casos  analogos  a  los  descritos  por  Bernutz  y  OoupU^ 
perp^est^  condiciones  se  epcuentran  rara  vez  en  el  li^ameuto  aucno, 
v  pov.-el  contraiio,  con  mucha  frecuencia  en  la  especie  de  anillo  ce- 
luioso  que  abraza  el  cuello  del  litero  por  delante,  por  atras  y  por  loB 
lados. 

..  Cuando  el  tumor  de  la  cavidad  pelviana  adquiere  proporciones 
bftstante  considerables  para  sentirse  al  traves  de  la  pared  ael  abd4>- 
men,  no  cree  Aran  que  se  forme  exclusivamente  a  espensas  del  teji- 
do celular  pelviano,  y  sobre  este  punto  es  opinion  Bernutz  y  Goi^pil: 
nunca  un  tumor  de  voliimen  algo  considerable  depende  linicamente 
del  tejido  celular  pelviano.  Los  tumores  de  este  genero  resultan  de 
las  adnerencias  de  los  anejos  del  litero  entre  si,  por  una  parte  y  pop 
otra  de  la  de  los  anejos  del  litero  con  los  urganos  contenidos  en  la 
cavidad  pelviana.  Aran  cree  tambien  que  es  lo  mas  frecuente,  que  del 
ovario  y  de  la  trompa  parta  la  accion  inilamatoria  que  provocs^  la  in- 
flamacion peri-uterina. 

Asi,  Aran  y  otros  muchos  profesores,  entre  los  que  se  eticuentza 
Michel  Peter  (2),  admiten  que  los  pequeiios  tumores  peri-uterinos 

(1)  Vease  J.  H.  Bennet,  Traii^  pratigue  de  IHn/lammaiion  de.VntSr%$  et  de  9U 
annexes ,  trad.  fran.  de  Michel  Peter.  Pater,  Pariš,  1864,  p.  2^-259. 

(2)  Michel  Peter ,  Anotaciones  a  su  traduccion  francesa  de  J.  H.  Bennet  ZViit- 
tS  de  1'inflamnuUion  de  VuteriM,  p,  259,  Pariš,  1864. 
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pueden  residir  en  et  tejido  celular  subperitonidal,  mieiltras '  oue  los 
tumorea  Toluminosos  son  resultado  dd  ana  pelvir-peritonitis  (1).   ■    • « 

Tales  son ,  espuestas  lo  mas  sucintainento  posible,  las  principales 
opiniones  qae Teman  acerca  del  asienta.auatomico  delaš  inflamaclO- 
nea  ciraum-ateriDas.  Nos  queda  examinar  las  oausas  asignadas  a  es^ 
taB mflamacionea.  f,'         *    ' 

2.**  C6tusas  predisponentes.^Lei  edad  de  las  enfermas  Varia  de  diez 
y  sietea  ouarenta.j  dos  anos«  Ningana  habia  pasado  el  periodo  de, 
la  apailieioji  menstrual^  lo  que  debe  notarse,  p(nrqu6  prueki  que  en' 
esto.  čpoca  en  qud<el'  litero  goza  de  toda  su  vitalidad  se  piroduoen  las 
inflamaciones  que  tienen  por  asiento  el  contorno  del  6rgano. 

Nada  (^ue  deba  mencionarse  se  ha  observado  relativamente  i  la 
constitticion  y  al  temperamento.    '  .        , 

I '  De  17  caaos  Jecogidos  con  cuidado,  11  eran  relativos  a  mujeres 
que  habian  presentado  dismeiiorrea^  dependiento  de  congestion  san-^ 
ffuinea. 

£a3  casos  de  25,  las  eiafermas  presentaban  dislocacion  uterina 
(}ae' habia  sido  teatada  por  el  enderezador  iderino.  No  colouamos  esta 
caosa  entre  las  ocasionales  iparque  la  inflamacion  ino  se  produce  in^ 
mediataimipivte  k  consecaencia  de  la  ^plicacionj  del  enderezador,  Bino 
mtichosdias  despues  y  cuando  >han  aparecido  las  reglas  sin*  observar 
las ienfermeis  nacia  en  eate  intervalo.  He  aqul  c6mo  piiede.esplicarse 
la  produccion  de  la  inflamacion.  Pok*  una  t)ai*te,  la  primera  apaiicion  i 
de  Jas  regias  despu^  de  la  anlicacion  desL  enderezador  va  marčlda 
por  i  aotabie  aumento  en:  la  abundancia  dol  flajo  menstrudl;  el  rap^. 
tas  Banguineo  es,  pues,  mas  considerable.  Por  otria  parte,  durante  el 
flajo  menstrual  es  cuando  se  producen  las  inflamaciones  de  qu6  tra-' 
tamoa,  porqu6  sin  duda  ninguna  los  tcjidos  qae  jrodean  el  litero  son 
entonces  asiento  de  una  hiperemia^  que  cuando  es  muy  violeutaipue- 
de  (iegenerar  en  inflamacion.  Estas  razones  nos  demuestran  č6tno  el 
eaderesador  uterino  puede  favprecer  osta  congestion,  siendo  causa 
de  la  inflamacion.  No  es  menester  creer  que  una  accion  violenta  so- 
bre  el  iJttero  determine  la  inflamacion.  Podra  suceder  asi  cuando  se 
obre  sin  iprecaucion  en  enfermas  cuyos  6rganos  genitales  estan  ya 
infl^mados;  pero  no  suceden  asi  las  cosas  en  los  casos  que  citamos^ 

En  fin ,  en  dos  casos  los  tejidos  peri-Uterinos  estaban  dolprosos  y 
tumefactos,  piresentando,  en  una  patabra,.  signos  de  mjlamaeior^  suo-^ 
aguda,  y  las  enfermas  presentaron.repetidas  vecos  en  las  epocas  mens- 
trualea.  inflamaciones  agodas  de  los^  tejidos  retro-uteriiios ,  a  los  que 
predisponia  ilecesariamente  la  inflamacion  preexistente. 

.  Bn'8  casos  de  pelvi-peritonitis.  que  Bernutz  y  Goupdl  recogieron, 
y  qi3e  consideraron  como  ti*aumatiGOs ,  3.  eran  conšecuenoia  de  excet- 
80S  venereos,  2  se  desarrollaron  durante  la  evolucion  de  ulceras  sifi- 

1  

(1)    Aran,  Le^ns  clinigues  sur  les  maladies  de  VuUrus  et  de  ses  annes^.Vt^ria'' 

afiO  1860.  .  '^  '    .i'MUy     <  I  ■••  (      i;-: 
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liticas  del  ouello,  2  despues  del  empleo  del  histerčmetro,  7 1,  en  fin, 
por  el  uso  de  una  dacha  vaginal  ascendente  prescrita  para  una  afec- 
cion  ulcero-membranosa  del  cuello  (1). 
3.**    Causas  ocasionales.'-En  un  soio  caso  de  los  diez  y  siete  com* 

Sletamente  observados ,  la  afeccion  sobrevino  poco  tiempo  despues 
el  parto,  Qaiza  encontraran  despues  esta  causa  con  un  poco  mas  de 
frecuencia.  No  es  menos  notable  que  la  inflamacion,  que  despues  del 
parto  ocupa  tan  frecuentemente  los  li^mentos  anchos,  se  muestre 
tan  rara  vez  en  las  mismas  circunstancias  en  las  enfermas  aue  hemos 
obser^^o.  Es  menester  no  confundir  con  estos  casos  aquellos  en  que 
la  inflamacion  ha  existido  primitivamente  en  la  fosa  iliaca  alcanzan- 
zando  el  tejido  ceiuiar  (^ue  rodea  el  cuello  (2);  en  estos  uitimos  šolo 
hay  una  simpie  extension  de  la  inflamacion  primitiva. 

De  99  observaciones  recogidas  en-  el  hospital  de  Lourcine  .y  de  la 
Pitie  y  en  una  sala  en  que  šolo  habia  excepcionalmente  mujeres  pa- 
ridas,  43  pelvi-peritonitis  eran  puerperales,  35  habian  sobrevemdo 
despues  del  parto  v  8  despues  de  aborto;  4  casos  fueron  consecuencia 
de  aiticultad  en  ef  trabajo  del  parto,  3  por  la  impresion  del  frio,  9 
por  inobservancia  del  reposo  en  la  cama ,  1  por  fatigas  y  otro  por  ex- 
cesos  venSreos.  En  cuanto  a  la  6poca  relativa  delprincipio  de  la 
afeccion,  15  veces  se  present6  en  los  diez  primeros  dias  despues  del 
parto,  3  sq1o  en  čpoca  mas  lejana,  correspondiendo  k  la  ^poca  habi- 
tual  de  la  presentacion  de  las  reglas. 

En  un  conjunto  de  veinte  observaciones  de  pelvi-peritonitis  reco- 
gidas  tambien  por  Bernutz  y  Goupil,  la  inflamacion  se  manifestd:  3 
veces  a  consecuencia  de  una  menstruacion  incompleta  sin  causa  de- 
terminada ,  2  veces  despues  de  violentos  dolores  dismenorreicos ,  15 
veces,  en  tin,  hubo  una  supresion  brusca  del  flujo  catamenial,  deter- 
minada  i  su  vez  por  la  impresion  del  frio,  9  veces,  3  por  una  emocion 
moral  viva ,  una  vez  por  la  exploracion  con  el  esp^ulum ,  otra  por 
una  cauterizacion  del  cuello  uterino ,  y  otra  por  relaciones  sexuaies 
durante  el  periodo  menstrual. 

La  inflamacion  del  utero  y  de  la  vagina  puede  llegar  a  eatender- 
se  al  tejido  peri-uterino  y  producir  la  ateccion  de  que  nos  ocupa.  Tal 
es  lo  que  hemos  visto  en  una  j6ven  de  diez  y  siete  aflos  y  medio  que 
habia  contraido  una  vaginitis.  La  inflamacion  alcanz6  al  litero ,  y 
despues  al  tejido  peri-uterino,  extension  indicada  por  dolores  inten- 
SOS,  produci^ndose  un  tumor  que  supur6. 

De  28  pelvi-peritonitis  ligadas  a  la  blenorragia,  y  que  formaban 
mas  de  la  cuarta  parte  de  las  recogidas  por  Bernutz  y  B.  Goupil  en 
el  hospital  de  Lourcine,  existia  entre  ambos  estados  patol6gicos  una 
intima  conexion :  15  observaciones  contienen  detalles  circunstancia- 

(1)  Bernutz  y  E.  Goupil,  Clinique  des  maladies  des/emmes,  t.  II,  p.  101.  Pa- 
ri«. 1862. 

(2)  Valleiz  admite  la  ezistenoia  del  /leman  uterif^. 
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d08  desdela  invasion  del  flajo  virulento,  7  nos  demuestran  que  la 
inflamacion  de  la  serosa  pelviana  se  prodajo  en  6pocas  variables:  una 
vez  del  octavo  al  no  veno  dia  de  la  invasion  del  flujo,  una  vezal  duo- 
d6cim0y  tres  veces  al  d6cimocuarto  y  de6imoquinto,  una  vez  tres  s^ 
manas  despues  de  la  invasion,  siete  veces  en  los  ultimos  dias  del  pri- 
mer mes,  una  vez  seis  semanas  despues ,  y  una  vez  &  los  dos  meses 
de  indtcarse  el  flujo.    ' 

En  un  caso  despues  de  excesos  del  c6ito  es  cuando  se  prodajo  la 
inflamacion  circum^uterina. 

En  fin,  en  otras  enfermas  no  hubo  ningana causa ocasional  apre- 
ciable.  Durante  la  6poca  menstrual  8e*manifestaron  dolores  mucho 
mas  intensos  que  de  ordinario,  se  produjo  fiebre  y  se  declar6  la  en- 
fermedad. 

§  V.— Diagn68tioo  y  pron68tioo. 

Tumor  in^amatorio  reiro-nterino. — La  afeccion  con  que  se  le  con- 
funde  mas  mcilmente  es  la  retrofleanon.  El  tumor  vaginal  produce 
en  efecto  siotomas  časi  id^nticos.  En  uoo  y  otro  caso  se  encuentra 
el  cuello  adelante,  un  tumor  que  hace  prominencia  en  la  parte  pos- 
terior  y  superior  de  la  vagina,  existiendo  entre  los  dos  un  angulo  en- 
trante  mas  6menos  profundo.  La  consistencia  del  tumor  en  la  retrofle- 
zion  68  mas  grande,  aunouetambien  menos  doloroso;  pero  estos  datos 
son  insuficientes.  Todas  las  dudas  se  disipan  pronto  con  el  emnleo  de 
la  sonda  utorina.  Esta  penctra  el  extremo  y  la  concavidad  adelante 
hasta  mas  de  6  centimetros ,  y  el  tumor  queda  inm6vil  en  los  casos 
de  inflamacion  retro-uterina.  A  veces  el  tumor  es  tan  voluminoso  que 
el  utero  se  desvia  a  la  derecha  6  d  la  izquierda.  Si  se  experimenta 
un  poco  de  diticultad  al  penetrar  directamente  la  sonda,  es  necesario 
no  emplear  la  fuerza,  sino  dirigir  con  suavidad  el  estremo  del  instru- 
mente a  uno  li  otro  lado ,  y  entonces  se  la  ve  avanzar  hacia  una  ti 
etra  fosa  iliaca. 

Hemos  sido  llamados  tres  veces  para  pretendidas  retroflesiones 
que  no  eran  otra  cosa  sino  tumores  inflamatorios  de  este  g6nero ,  jjr 
en  dos  casos  se  habian  ejercido  presiones  muy  dolorosas  para  reducir 
la  desviacion.  El  medio  de  exploracion  indicado  hizo  muy  pronto  re- 
conoccr  el  error,  v  ia  inflamacion  cedi6  k  los  medios  de  tratamiento 
ezpuestos  mas  adelante. 

El  mismo  medio  de  diagn6stico  basta  para  hacer  distinguir  la 
inflamacion  retro-uterina  de  un  tumor  situado  en  la  pared  posterior 
del  Mero,  de  un  tumor  del  ovario,  etc. 

En  el  articulo  consagrado  al  hematocele  retro-uterino  se  ha  ex- 
paesto  el  diagnčstico  diferencial  de  estas  dos  lesiones  que  tienen 
muchos  slntomas  comunes. 

La  inflamacion  del  tejido  celular  situado  entre  el  cuello  y  la  f^eji- 
ga  podian  tomarse  por  una  cistitis.  La  resistencia  de  los  tejidos  en 
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la  parte  mas  profiinda  del  fondo  de  sačo  vaginal  anteiriok*, tel  delor 
oircaascrito  en  este  punto,  los  sintomas  ffastricos  y  pentonefitles 
Im^tan  para  dar  a  conocer  la  existencia  de  la  primera  de  estifitlas 
afecciones:  > 

;  .  j  La  inflamacion  crčnica  y  circunscrita  del  tejido  celular  Atero  ve- 
sical,  tal  como  la  describe  Grosselin  (1),  paede  confundirse  con  &ci' 
lidad  con  una  anteflexion.  En  este  caso,  como'  ein  el  roferido  por 
%d.  Simon  ^  6  en  un  absceso  cr6nico  del  volumen  de  una  naranja ,  li- 
mitado  por  la  vejiga,  por  el  litero,  el  fondo  de  saeo  anterior  del  'pe- 
ritoneo  j  los  bordes  internos  de  los  ligamentos  andios,  el  diag!n6s- 
tico  šolo  es  posible  con  el  auxilia  de  la  sonda  uterina  (2).    1         >' 

•f  La  inflamacion  eapontdnea  de  las  qmstes  del  (yDario  y  del  perito- 
neo  inmediato,  se  traduce  por  un  tumor  hipogastrico.  doloroeib 
q^ue  hace  prominencia  en  la  vagina  y  en  el  recto.  Existe  al  mismo 
tiempo  (circunsta!iaiaqiiei£avpF6oe}laeQ^&iifei<5n)^elconjunto  de  sin- 
tomas habitual  de  nm.  pelvi-peritonitis  poco  grave  6  reciente,  unida 
4  alteraciones  de  los  drganos  genitales  loas  6  menos  marcados  de^va- 
•riable  antigiiedad.  En i los  casos  d6  ei^  g6nero  se  encuentra  entreda 
induraoioii  peri-uterina  que  iresulta  de  la  inflamacion  del  peritoneo, 
un  tumor  oscuramente  ffuctuante ,  ouyo8  car act(ireš  sdn  en  igenei^al 
bastantcimarcadosv  para  podecse  conocer  que  los  accidentes  «igudo6 
tiJenen  pob  punto  de  partida  la  inflambcion  de  un  quiste  del  ovario, 
a  jpesar  de  la  poca  fvecuencia  de  ^ta  flegmasia.  Este  tumor  ocapa 
generalmente  una  situacion  antero-lateral  con  retacion  al  utero;:  sitio 
esicepcional  por  el  contrario  ouando  se  trata  de  una  in/lamadon  -pe- 
H-vierina;  ademas  la  dislocacion  6xp.ecial  que  imprime  al  litero  el 
tumor  procedente  de  ia  inflamacion  qui3tica ,  presenta  tambien  ima 
forma  regularmente  globuJosa^  a  la  par  qu6  una  resistencia  oscura 
Guanto  fluctuante,  expecial  de  la  hidropesia  ovarsca.  A  estos  signos 
fisicos  se  anaden ,  la  benignidad  relativa  de  los  accidentes  de  la  pe- 
jritonitis  comparada  en  /volumen  considerable  en  relacion  a  lainva- 
sion  reciente  de  los  dolores  que  presenta  el  tumor,  dol  cual  šolo  ona 
jMirte  presenta  al  tacto  vaginal  los  caractžresde  las  induracion^š  pe- 
ritoneales,  mientras  aue  en  su  centro  exisDe  la  base  del  qui6te'C0ii 
8u  resistencia  .expecial,  aue  es  mas  dolorosa  c^ue  la  tumefaccion  pe- 
riferica.  En  fin ,  goido  ultimo  elementov  de  diagiibsltico ,  se  tiene  la 
persistencia  del  <tumor  ^ulsticb  (jue-  quedai  sensibiemente  el  mismo, 
no  šolo  durante  el  incremento ,  smo  tambien  ea  el  periodo  de  absor- 
don  de  los  productos  de  la/inflamaoion  peritonoal,  y  la  persistencia 
de  los  demas  caract6re8  d'^!  qui8te  ,^  que  ex)oepto  la  desaparicion  Tdel 
dolor  no  se  modifican  d  pesar  del  dešcenso  de  la  peritonitis.vMas  tair- 
dey  despues  de  la  rešolucion  Sel^tI*abajo  inflamatorio^  la  observacion 
de  los  ienximeno&  ČLsicoB  propio3>€lieVquiste  confirmard  el  fdiagnofitico; 

(2)    P,-C.Huguižr,  De  Vhpiiimti^H^  dti  tatmMsm%tirin,p.  86.  Pariš, 

I86&i  •         i  •>'•;■     .      r.L    .  '  \'.'  /j  >    I  ■  J    •  •  ■■;     •    'i:.      -3         '    < 
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en  eerta  ^pdca ,  esta  nocion  tendr&  una  utilidad  diferente,  pues^e 
pertnitirA'  ttiayor  prečision  en  el  pronbstioo;  E«ta  indicacion  tiltenor 

ŽAede  feltar ,  ein  lembar^o ,  como  fee  ha  visto  en  algunos  casos  raros, 
la  verdad  6  (despUes  del  trabajo  inflaipatorio  de  qae  ačaba  de  ser 
asi6nt6,  y  bajo  la  mfluencia  del  tratamiento  antiflogistico)  el  quist®, 
no  Bolamente '  puede  disminuir,  !simDque  puede  dejar  de  ser  apre^ 
ciable  (1).  •>* 

"'  Mas  adelahte  daremos  Ičs  medios  dd  establecer^el  diagndsticč  di- 
ib^ndal  entre  la  inflamacion  peri-titerina  j  \^s  Jlemones  de  lasfosae 
iHacas{2).  '  ..  ,      ^  .    .  ;;  .    \v. 

En  algunos  casoB  es  dificil  establecer  el  diagndstico  difer^iicial 
«ntre  la  inflamacion  peri-uterina  y  los  tumoresjib^^os,  Estoresulta 
de  la  duracion  considerable  que  las  inflamaciones  peH-uterinas  pue- 
den  adquiril'  k  coneecuencia  de  la  larga  duracion  del  trabajo  'infla- 
matprio,  al  mismo  tiempo  que  la  conexion  del  litero  cooo:  los  nuclebs 
ftidurados,  cuando  estan^directatnente  aplicados  a  las  paredes  literi- 
Bae.  La  eonfusion  es  aun  mas  fAcil  pon  la  frecuencia  de  mfoorragfes 
6  pšrdidas  que  se  multipHcan  considerablemente  ciiando  lasenferm^ 
se  hacen  caqu6cticas.  En  estos  casos  las  induraciones  inflamatorids 
peri-utmnas  presentan  ad^mds  altacto  todos  los  caradtšres  propios 
de  loa  tumores  fibrosos.  ^Es  verdad'que  algunas  veces  '^tas  suelen 
sefr  el  punto  de  partida  de  la  inflamacion  peri-uterina  f3)',  pero  por 
Id  comun  no  sucede  asi.  No  sedebe,  por  la  demAs,'  basarcl  diag^ 
nčštico  "Anicamente  sobre  el  resultadb  de  diversas  eltploracicnes;  (ces 
necesario  discutir' uno  A  nno  los  sititomas  racioriales  eti  particular, 
los  dolores,  las  recradescencfes  qae  ppoducen,  el  !'econocimiento  de 
si  su  periodicidad  va  acompafiada  6  seguida  de^  oamMos  ch  la  tume- 
faccion,  fenčmenos que  se  observan  caS'unicameute  entas jpelTi^er 
ritonitis  (4).  Es  menester  ademas  estudiar  k  filiacioh  de  losfacciden- 
tes  propios  6  agregados  d  la  afeccion  genitai.)r  (Bemute).-- -:  -  ■  *» 

Prončstico.—A  pesar  de  la  violencia  de  los  sintomas,  no  es  grave 
el  prončstico.  Podra  cambiar  nuestra  opinion^la  trasmision  de  la 
afeccion  d  otras  partes;  pero  entorices  Ise«  trata  tI^  otra  erifcfritfedsfcl 
diferente.  La  abertura  del  absceso  mas  feliz  es  la  que  se  efectiia  por 
la  vagina,     .  .  .■     .    ■  >         .,.      ...  /,}y        ^      -j 

§  VI.— Tratamiejito.. 


Las  emisiones  sangiiinečrš  gevei^GU^  y  locdleS  d^beil'  emjpl^ai^fte 


defede  luegO  cdn  ener^ia.  Hemoš  empleado^p^incipaim^dnte  las  šanigiii- 
?  y  las  vtatosas  escaHJicaddS ,  Jiabiendo  šiadnfcesario  siempl!© 


.    .:i  1    -     ;. •  • 


(1)    Aran ,  Maladies  4el  1'utSrus* — Gonpil ,  Bulletins  d^  h  Societš  ^diecde  d^oh^ 
Sirtaiiim  ,1856,  y  Climgue  med.  de$  maiadies  de$ftmm6$^  t.  II,  p.  8^; 

(2)     Art.  TUMORBS  U^TLAMATOBIOS  DB  J.AS  FlOSAJS  ItfAjC^S  INTSBIif  S^      .  .  , , 

(3)  Bernutz ,  C/tni^tttf  (/tf*  Ma^aiitf^  rftfi /(fW^  ,^\     ..   ^, 

(4)  Vease  anteriormente ,  p.  380.  '"  '    "    ''         ••».--»  .-   :. 
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.  i^epetir  s\i  aplicacion  (tres  6  cuatro)  en  losmomentos  de  exacerbacia- 
Bes  indicadas  antes.  Siempre  han  producido  calma  en  las  enfermas. 

El  segundo  medio  consiste  en  la  aplicacion  Ae  peqiteftos  vejiaato- 
rios  vola7ttes  curados  mafiapa  v  tarde ,  con  16  2  centigramos  de  sat 
in6rfica,  haci6ndolos  renovar  desde  que  se  secan ;  calman  los  dolores 
y  hacen  mas  uniforme  la  marchadel  padecimiento,  Sus  buenos  efec- 
tos  son  evidentes  en  todos  los  casos. 

Vienen  en  seguida  las  cataplasmas ,  ianos  de  astento,  inyecciones- 
tmolientes  j  narcdttcas^  los  calmantes  al  interior^  el  hielo^  agua  de 
Seltz ,  la  pocion  de  Riverip  en  los  casos  de  v6mitos. 

Conviene  dar  siempre  un  laxante  (magnesia,  citratade  magnesia^ 
gulfato  de  sosa,  etc.),  en  los  casos  frecuentes  de  extrefiimiento. 

En  fin ,  la  dieta  y  el  reposo  mas  absoluto  posible  completan  este 
>  sencillo  tratamiento,  por  medio  del  cual  la  enfermedad  termina  časi 
siempre  por  resolucion. 

En  los  casos  de  ahscesos ,  se  Jia  dado  salida  al  pus  por  medio  del 
histuri.  Para  poder  obrar  asi  es  menester  que  el  tumor  baga  gran 
prominencia  en  la  vagina ,  y  que  se .  percite  claramente  la  nuc- 
tuacion. 

A  veces  la  abertura  se  produce  expont4neamente;  pero  si  la  dber- 
tura  es  muy  estrecha  šolo  permite  incompletamente  la  salida  del  pus  ;^ 
en  un  caso  de  este  g6nero  nos  vimos  precisados  k  agrandar  la  aber- 
tura con  el  bisturi  ordinario.  El  esp6culum  bivalvo,  que  se  abre  late- 
ralmente,  permite  descubrir  el  tumor.  Seria  mejor  emplear  el  bisturi 
deboton  v  hay  abertura  expontanea ,  y  sino  nacer  una^^puncion  y 
agrandar  la  abertura  con  el  oisturi  abotonado. 

Cuando  el  pus  šale  por  la  vagina^  es  menester  multiplicar  las  in- 
yeGciones.  Si  šale  por  el  recto^  se  aconsejan  repetidos  en^ma^  emolien- 
ies;  en  fin,  en  los  casos  en  que  se  abre  pašo  d  la  vejiga  son  muy 
litiles  las.inyecciones  emoiientes  en  este  6rgano. 

AP^DICE  A  LAHISTORIA  DE  LA  INFLAMACION  CIRCUM-UTERINA. 

INFLAMACION  DE  LOS  LIGAMENTOS  ANCHOS. 

La  in/lamacion  de  los  ligamentos  anchos  nos  parece  mereče  una 
descripcion  separada  en  razon  de  ciertas  diferencias-  que  la  separau 
de  las  demas  mflamaciones  circum-uterinas ,  pero  dejaremos  de  re- 
petir  la  observacion  que  hemos  hecho  ya  acerca  de  estas,  4  saber: 

3ue  las  relaciones  fntimas  que  ligan  entre  si  las  diversas  porciones 
e  los  anejos  del  litero ,  no  deben  olvidarse  mas  en  el  estado  patol6- 
■ico  que  en  el  fisiol6gico.  Veremos  tambien  que  la  independencia 
e  la  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos ,  aunque  es  frecuente  en 
la  clinica,  es  sin  embargo  absolute. 
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■ 

§  I. — Definicion  7  sinonimia. 

*  Apenas  hay  necesidad  de  definir  la  inflamacion  de  los  ligamentoa 
anchos;  sin  embargo,  esta  designacion  general  comprende  divisiones 
qae  conviene  no  desconocer ;  asi,  segun  ciertas  circunstancias  oue 

I^rocuraremos  exponer ,  la  inflamacion  queda  limitada  al  tejido  celu- 
ar  oue  constitiiy6  la  mayor  parte  de  los  ligamentos  anchos  Cfiemm) 
J  i  los  črganos  que  contienen ,  6  bien  se  extiende  al  peritoneo »  sea 
que  presente  gran  tendencia  k  loc^lizarse ,  sea  que  marche  con  de« 
plorable  rapidez. 

§  II.— Causas. 

Despues  del  parto  es  cuando  expecialmente  se  produce  la  infla*- 
macion  de  los  ligamentos  anchos.  Esta  relacion  con  el  puerperio  se 
ha  presentado  como  constante  por  6.  Bernutz,'  y  despues  por  otros 
autores,  entre  los  que  se  encaentra  P.  P4ris  (1).  Sin  embargo,  tene- 
mos  d  la  vista  tres  casos  observados  fuera  del  estado  puerperal  y  en 
enfermos  que  se  encuentran  en  iguales  circunstancias,.  en  las  que 
hemos  visto  presentarse  una  inflamacion  del  tejido  peri-uterino  ^d/ 
Simon  refiere  tambien  un  caso  de  absceso  desarrollado  en  el  tejido 
celalar  ante-uterino  y  extendi6ndose  un  poco  a  los  ligamentos  an- 
chos (2);  pero  su  existencia  consecutiva  a  una  infeccion  purulenta 
sobrevenida  en  el  curso  de  una  viruela,  le  ha  hecho  considerar  como 
andlogo  ilosflemones  que  se  desarroUan  en  el  estado  puerperal. 

La  opinion  que  se  funda  sobre  los  resultados  summistrados  por 
las  exploraciones  necrosci^picas,  niegan  al  flemon  de  los  ligamentos 
anchos  todo  origen  fuera  del  estado  puerperal,  no  es  admitida  por 
J.  H.  Bennet,  Vidal  (de  Cassis)  y  otros  muchos  m6dicos,  y  Nonat,  en 
particular,  cree  en  su  existencia  aun  en  las  virgenes.  Otros  autores 
ereen  que  nuede  presentarse  en  todas  las  6pocas  de  la  mujer,  y  en  • 
todas  las  alteraciones  funcionales,  todas  las  alteraciones  del  litero  6 
de  8U8  dependencias ,  constituyen  verdaderas  causas  predisponentes 
de  esta  inflamacion,  Cuando  una  supresion  brusca  ha  sido  la  causa, 
6  si  ha  sido  la  causa  una  ulceracion  inflamatoria  del  cuello  utero 
(Vidad),  si  en  la  proximidad  de  las  reglas,  durante  su  curso  6  poco 
aespues  de  su  suspension,  se  ve  sobrevenir  la  inflamacion  de  los  li- 
gamentos anchos  (3).  Segun  J.  H.  Bennet,' cuando  la  menstruacion 
86  suprime  de  pronto,  el  aparato  uterino  no  puede  desembarazarse  de 
la  sangre  que  le  ingurgita,  produci6ndose  una  congestion  excesiva 

(1)  P.  P&ria ,  Du  phlegmon  det  ligamenti  larga^  t^sis  inaugural.  Pariš,  18d6, 
pigma  14. 

(2)  Ed.  Simon ,  BuUetins  de  la  Soditi  anatomigue,  1858. 

(aj    Vidal  (de  Cassis),  TraiU  de  patkologie  esteme^  5.*  edicion,  t.  V,  p.  414.  Pa« 
lis,  1861. 
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6  una  inflamacion  que  se  desarroUa  en  los  puntos  dotados  de  mavor 
grado  de  vitalidad,  y  que  estžn  por  lo  tanto  mas  dispuestos  k  infia- 
marše  (1). 

Si  el  desarrollo  de  la  inflamacion  de  los  ligumentos  anchoa  fuera 
del  estodo  puerperal  ha  sido  y  es  aau  uik  objc^  de  discusion,  ei  fle* 
mon  puerperal,  del  que  nadie  duda,  presenta  aun  muchos  puntos  os- 
cnros  en  su  etiologia.  La  inflamacion  puer{)eral  de  los  ligamentos 
anchod  se  ha  observado  sobre  todo  en  las  mujeres  ^,  ^venes  en  las  pri- 
meras;  el  curso  del  embarazo  parece  tener  pooa  mfluencia,  pero  no 
sucede  lo  mismo  con  la  lentitud  6  la  dificultad  del-trabajodel  pafto, 
sobre  todo  cuando  la .  aplicacion  del  forceps  6  la  introduccion  de  la 
mano  han  tenido  necesidad  de  efectuarse.  A'veces  no  ha  podido  reco- 
nocerse  la  existencia  apreciabie  dQ  ningima  causa  determinante,  con 
frecuencia  se  achaca  a  la  impresion  del  frio  6  a  la  rapida  salida  de  la 
cama.  La  influencia  de  la  metritis,  de  las  inflamaciones  de  las  ttom- 
pas  6  de  los  ovarios,  se  haadmitido  como  fuera  del  estado  puerperal, 
y,  sin  embargo,  ptroš  autores  la  rechazan  fundandose  en  la  analo- 
gla.  P.  Pftris,  en  particular,  rec.uerda  que  acuando  un  6rgano  Tparen- 
quimatoso  esta  rodeado  a  la  vez  de  una  serosa  y  de  tejido  celalar,  la 
inflamacion  actiia  tinicamente  sobre  la  serosa,»  hace  notar  que,  se- 
fun  los  trabajos  de  Bernutz,  estaTnuy  probado  que  las  alteraciones 
el  utero  y  sus  anejos  determihan  fvecaentement^  lapelvi-peritonitis. 
En  las  autopsias,  en  que  las  trompas  y  los  ovarios  ^staban,  6 
afectados  de  inflamacion  simple,  6  llenos  de  pus  de  diversa-proce- 
dencia,  una  šola  vez  existia  un  pe<jueno  niicleo  deL  tejido  celular  del 
ligamento  ancho  indurado  6  sangumolento,  jen  contacto  con  latrom- 

?a  inflamada  v  trasformiada  en  una  bolsa  Uena  de  pus,  lo  aue,  sdgun 
ftris,  sera  sunciente  para  probar  que  es  menester  rechazar  la  influen- 
cia de  las  alteraciones  del  litero  o  de  sus  anejos  en  el  desarrollo  del 
fiemon  de  los  ligamentos  anchos. 

Si  la  flbpitia  de  la  sangre  aumentaba  notablemente  de  proporcion 
durante  los  liltimos  meses  del  embctrazo  (Andral  y  Gavarret),  resul- 
tara  que  las  puerperas  estan  mas  expuestaB  A  las  inflamaciones ,  cual- 
qUiera  causa  local  podrA  determinando  este  estado  morboso  produoir 
la  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos.  Segun  P&ris,  si  se  observa 
que  despues  de  las  del  litei^o  son  las  vehas  de  los  ligamentos  anchos 
las  que  mas  se  desarroUan  durante  eLembaj^aao^  cualquiera  altera- 
cion  que  actiie  sobre  estaactiva  circulacion,  la  retraccion  rapida  del 
litero  despues  del  parto,  y  la  suprefeion  repentini  del  aflujo  de  san- 
gre, hasta  entončes  necesario  para  la  nutricion  del  feto,  pueden  con- 
vertirse  en  cfeusas  flogisticas.  Estas  dos  circunstancias,  umdas  al 
aumento  de  fibrina  en  la  sangre  de  las  paridas,  son  bajo  la  influencia 
de  un  traiimatismo  del  litero,  6  ya  expontaneamente  favoreceran  en 

(1)    J.  H.  BentieC,  TraiU  pralifuč  ds  1'ii^hmmation  de  ^ut^rus  et  de  sesan^ 
nexes,  trad.  fran.  de  la  4.*  edic,  por  Michel  Peter,  p.  240. 
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iss  Y&^Ba  del  ligamento  ancho,  ooagulaciones  čiflel^tis  capaeiesi  de 
determinar  inflamacion  del  tejido  celular  peri-uterino;  y  si  esta  locai'^ 
lisiacion  se  verifica  donde  los  vasos  estdn  mas  dilatados,  lo  hara  ge- 
neralmente  en  el  ligamento  ancho  del  lado  izquierdo  (1). 

-  Siu  embar^o,  en  la  majoria  de  los  casos  registrados  en  la  autop- 
8ia  no  se  halna  de  alteraciones  de  las  venas,  a  noaer  en  las  que  han 
siicambido  a  la  fiebre  puerperal,  afeccion  en  la  que  la  flebitis  del  li- 
^csunento  anchb,  comanes  en  ambos  lados,  podran  predominar  en>el 
3zqaierdo  (J.  Behier).  En  dos  casos  so lamente  observados,  uno  por 
•J.  Behier  (2),  v  otropor  P.  PAris  (3),  la  flebitis  era  maniiiestamente  la 
causa  de  un  aosceso  del  ligamento  ancho ;  sin  embargo ,  faltan  aun 
pruebas  suiicientementenumerosas,  (oi  se  considera  por  una  parte 
^e  el  utero,  la  trompa  j  el  ovario  inflamados  estan  rodeados  de  ter 
jido  celnlar  completamente  sano,  y  ademds  que  las  venas  enfermas 
estdn  časi  siempre  envueltiais  en  un  tejido  celular  inflamado  eot  gra- 
dos  diversos;  hay  ocasion  para  admitir  a  las  flebitis  como  aotuando 
en  gT9.n  parte  en  la  prodaccion  del  flemon  de  los  ligamentos  anchos, 
8in  decir  por  esto  que  esta  sea'  su  šola  causa  (4). 

=  ■    ;  ; 

§  III. — Liosiones  anatdmicas. 

^olo  se  produce  por  lo  comun  la  muerte  ncnando  sobrevienen  en 
loB  6rgan03  inm^iatos  cambios  tales  que  es  časi  imposible  distin- 
gmt  los  fen6menos  primitivos  de  los  secundarios,  y  decir  si  la  enfer- 
medad  ha.comenzado  por  los  ligamentos  anchos  u  otros  6rganos.»  Es, 
pues,  dificil  hacer  una  descripcion  precisa. 

•  «Si  la  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos  existe  como  compli- 
cacion  de  una  metro-peritonitis  aguda,  independientemente  de  las 
lesiones  del  litero  y  del  peritoneo,  propias  de  la  metro-peritonitis,  in- 
dependientemente de  los  derrames  sero-fibrinosos  y  de  falsas  mem- 
branas  qae  aglutinan  entre  si  las  asas  intestinales  inyectadas,  el  te- 
jido contenido  entre  las  hojas  del  ligamento  ancho  y  los  ovarios  se 
encuentra  tumefacto,  congestionado  e  invectado  de  pus,  *6  bien  hay 
focos  purulentos  mas  6  menos  considerables  en  los  repliegues  pen- 
toneales,  en  los  ovarios  6  las  trompas.» 

*  Aunque  esta  descripcion  se  aplica  espedalmente  4  los  flemones 
de  las  puerperas,  atales  son  sin  auda,  anade  J.  H.  Bennet  (6),  las  le- 
siones anat6micas  de  la  forma  simple  6  no  puerperal  de  la  enferme- 

(1)  P.  P&ris,  loc,  cU.  p.  21.— V^ase  tambien  A.  Trousseau,  Clinique  mSdicaU^ 
t.  III,  p.  4-8. 

(2)  J.  B^hiofT,  C&nfirenees  de  clinigue  mSdicale,  enfermedades  de  1^  ptterperas, 
obe.  33.  p.  674,  Pariš,  1864. 

(3)  P.  Paris,  loc,  cit. ,  p.  12. 

(4)  /rf.,tdk^.,p.  22. 

(5)  J.  H.  Benneft,  Traiti  pratique  di  l*inJl$mmaHon  de  VuUr%tet  deses  an^ 
n€xes,  edic.  cit.,  p.  263. 
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dad,  lesiones  que  haj  rara  vez  ocasion  de  observar,  pufs  no  sueleD 
determinar  la  muerte  en  esta  forma. 

uLas  alteraciones  de  los  ovarios  (1}  se  presentan  en  diversos  gra- 
dos;  unas  veces  šolo  se  altera  la  porcipn  serpsa  de  estos  6rganos,  j 
entonces  aparecen  cubiertos  de  una  capa  seiido-membranosa,  mas  6 
menos  espesa  y  extensa;  otras  veces  se  encuentran  mas  6  menos  au-^ 
mentados  de  volumen,  y  entonces  estž  modificado  su  tejido  propio; 
suelen  estar  inliltrados  de  serosidad  en  mas  6  menos  abundancia,  im- 
pregnando  sns  mallas,  per6  entonces  el  tejido  celular  qae  los  cubre 
no  esta  alterado.»  (J.  Behier.) 

En  otra  forma  de  reblandečimiento,  el  ovario  estA  agrisado,  dise- 
minado  de  puntos  purulentos;  presentan  abolladuras  al  mismo  tiem- 
po  que  un  volumen  mas  considerable ;  su  cubierta  exterior  presenta 
inyeccion  vascular  punteada,  muy  intensa  j  como  equimosaday  con 
una  coloracion  roja,  intensa,  desigual.  En  otros  casos,  los  ovarios 
estdn  friables  y  se  desbacen  en  una  pulpa  granugienta,  que  encierra 
&  veces  pequenos  abscesos,  cuyo  volumen  varia  entre  un  guisante  j 
una  avellana.  «Adem4s,  continua  J.  Bžhier  (2),  los  abscesos  miilti- 
ples  son  a  veces  muy  voluminosos;  a  veces  todo  el  ovario  se  encuen- 
tra  convertido  en  una  vasta  bolsa  purulenta,  quedando  šolo  del  6r- 
gano  sus  cubiertas,  y  el  tejido  propio  se  encuentra  rechazado  v  como 
adelgazado  por  la  supuracion.  En  los  casos  de  este  g6nero,  la  por- 
cion  cortical  del  ovario  esta  engranada  i  indurada....  En  fin,  este 
6rgano  puede  estar  reblandecicio  hasta  el  punto  de  ser  completa- 
mente  difluente ,  asi  es  que  si  se  le  observa  sin  precaucion  puede  es- 
capar  k  la  investigacion  necrosc6pica. 

En  cuanto  a  las  alteraciones  mas  frecuentes  de  las  trompas,  «con- 
sisten  en  la  tumefacion,  inyeccion  sangufnea  e  infiltracion  serosa  de 
su  tejido;  el  pabellon  estd  aboUado,  surcado  de  lineas  rojizas  que 
tienen  A  veces  relacion  con  los  estrias  de  ciertas  agatas;  del  centro 
del  pabellon,  por  medio  de  la  presion,  suelen  salir  gotas  de  verdadero 
pus ,  los  festones  de  esta  parte  est&n  unos  en  puntos  gruesos  y  como 
dilatados,  y  en  otros  prolongados  y  delgados.  Elconducto  de  la  trom- 
pa  estd  dilatado  v  generalmente  contiene  6  un  liquido  purulento  en 
variable  cantidaa  6  sanies  puriforme  (3).» 

En  un  caso  referido  por  P.  P4ris  (4),  y  en  el  (jue  los  ligamentos 
anchos  estaban  engruesados ,  se  encontro  su  cubierta  peritoneal  lisa 
y  de  color  normal,  pero  su  tejido  celular  infiltrado  de  tina  materia 

(1)  Anteriormente,  en  el  artfculo  Ovaritis,  hemos  voluntariamente  omiti- 
do  la  descripcion  de  las  lesiones  anatdmicaa,  que  frecuentemente,  sobre  todo  en  el 
estadu  puerperai,  coinciden  con  el  flemon  del  ligamento  ancho  correspondiente. 

(2)  J.  B^nier,  loc,  cU,,  p.  515. 

(3)  J.  Behier,  loc.  cU.,  p.  515. 

(4)  Reproducimos  aq^ai  los  resuUados*de  la  exploracion  microscdpica  tales  como 
los  ha  puDlicado  P.  P&ris,  en  apoyo  de  la  opinion  que  hemoe  reaumido  anterior- 
mente, §11,  p.  332. 
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^latinifonne  excepto  en  la  parte  superior  en  donde  los  pabellones 
estaban  intactos.  £1  ligamento  ancho  formaba  un  tumor  perceptible 
dorante  la  Tida  por  el  tacto  vaginal ,  y  unido  por  su  čara  interna  al 
atero,  en  cuto  sentido  ascendia  hasta  3  6  4  centimetros  por  encima 
del  caello ,  descendiendo  en  direccion  de  la  vagina  hasta  2  centime- 
tros por  debajo;  rodeado  de  tejido  celular  engruesado  sobre  todo  &  lo 
largo  dela  vagina,  extendičndose  lateralmente  entre  las  dos  hoj  as 
del  ligamento  ancho,  en  im  espacio  de  3  centimetros.  La  incision  de 
estos  teiidos  di6  saiida  a  un  pus  sanioso  y  poco  trabado ;  las  paredes 
de  la  boisa  que  le  cohtenia  eran  anfractuesas  y  presentaban  dos  com- 
partimentos  prolongados ;  uno  anterior  entre  ei  utero  y  la  vagina, 
mclinado  ligeramente  &,  la  derecha ;  el  otro  posterior  rodeando  el 
utero  al  nivei  de  la  parte  inferior  del  cuelio.  Estas  dos  prolongacio- 
ncB  dieron  durante  la  vida  lugar  a  induraciones  percibidas  al  nivel 
de  las  terminaciones  superiores  de  la  vagina. 

Pero  la  disposicion  anatdmica  mas  mteresante  consiste  en  una 

dtlafacion  notaole  de  las  venas  que  serpean  por  los  ligamentos  anchos. 

*     «La  mayoria  est^n  distendidos  por  coagulos  voiuminosos,  roji- 

208,  no  adberentes.  A  la  derecha  la  vena  nipogastrica  estaba  llena 

e)r  un'  co&gulo  amarillo  palido,  adherente,  plač  as  a  la  superficie  in- 
pa  de  la  vena.  Este  coagulo  formulaba  en  la  vena  iliaca  una  pro- 
minencia  de  3  milimetros;  era  un  poco  blando,  pero  no  liquido,  y  se 
deshacia  como  el  queso ,  a  su  entrada  en  la  iliaca  estaba  rodeado  de 
ona  capa  seudo-membranosa ,  y  en  su  contorno  la  vena  estaba  de 
color  rojo  intenso  y  pei'sistente.  Las  paredes  de  la  hipogastrica  esta- 
ban en^ruesadas,  rojizas,  cubiertas  de  falsas  membranas  en  su  inte- 
rior;  mientras  que  en  la  exterior,  el  tejido  celular,  denso,  agrisado, 
formaba  al  vašo  una  especie  de  vaina  aue  le  mantenia  abierto.  A  la 
izquierda  se  encontraban  las  mismas  alteraciones  de  la  iliaca  y  de  la 
hipogastrica ;  las  venas  litero-ovaricas  podian  seguirse  en  su  trayec- 
to  en  un  espacio  de  3  centimetros,  &  partir  de  la  nipogastrica,  intro- 
duci^ndose  entonces  en  el  absceso ,  donde  su  tejido  se  encontraba 
completamente  destruido  (1).» 

§  IV.— Sintomas. 

Invasio7i,-^LB,  invasion  se  marca  por  lo  general  nor  im  dolor  sor- 
do,  que  no  se  opone  en  un  principio  al  desempeno  de  los  movimien- 
t08'habituales,  tales  como  los  necesarios  para  la  progresion;  facilde 
exacerbarse  pur  la  presion ,  ocupa ,  en  general ,  el  lado  de  la  region 
hipogdstrica ,  donde  mas  tarde  se  percibe  el  tumor,  y  se  irradia  poco 
a  poco  hacia  los  lomos  y  los  miembros  abdominales.  En  los  casos 
analizados  por  P.  iPdris,  su  aparicion  tuvo  lugar  por  lo  general  del 
dčcimo  al  d^imocuarto  dia  despues  del  parto.  Poco  a  poco  se  hace 

(i)    P.  P&ris,  t^sis  citada,  p.  12  y  13. 
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mas  ititensa;  su  mayor  agudeza  oorresponde  al  loprnento  en  aue  se 
verifio6  ei  trabajo  de  sapuracion;  Eiabdčaien.esta  un  poco  volumi- 
nošo  en  ^u  parter  inferior ;  los  loauios ,  si  eh  parto  es  reoiente ,  -disiniw 
nayen  6  česan  por  oompldto  ,<  y  la  secrecion  lactea  no  se  estableceii 
Al  mismo  tiempo  se  proMlacen  escaiofirios  intensos  qae  se  repiten  c6n 
intervalos  irregulares ;  fiebre  qne  aumenta  por  laB  tardes;  alteracio^^ 
nes  de  las  vias  digeativas,  produciendo  linas  veoes  diarrea  y otras,  qae: 
es  lo  mas  comun,  estrenimiento.  En  generalno  hay  nduseas  y  y6-« 
mitos;  rara  vez  hay  alteraciones  en  la  exorecion'de  orinai     i 

JEnfermedad  confirmdda.^^nAl  cabo  de  un  tiempa,  itjueTaria  desde 
seis  a  setenta  dias  de  la  invasion,  y  que  oon  relacion  a  la  agrudeza  j 
la  aparicion  pronta'  6  tardia  de  los  sintomas  inioiaies^  se  {»esenta  por 
encima  del  arco  de  Falopio  y  por  dentrb  de  la  fosa  iliaca  interna^una 
tumefacion  mal  limitada  pcimero,  mas6.menos  estensa^  sensiblei.  a-la 
presion,  y  que  siendo  las  mas  veoes  poco  dolorosa  expontaneament6 
es  en  otros  casos  asiento  depanzadas  dolorosas.  Es  probable  que  re- 
sulte  de  la  extension  de  un  tumor  situadO'  mas  'ptofundamente^  y  & 
veces  sensible  al  tacto  vaginal;  pero  efa  ningun  ^aso<  se  ha  pddido 
observar  la  iuvasion  de  eata.  tumetaccion  ihtrarp|Blviana,  no  haoiendo 
parido  las  mujeres  aun  ep,  estaepoca.  Como  quierai  que  sea ,  cuando 
existe  esta  induraciou  profunda^  si  sepractica  el  tactoy  se  enonentra  la 
vagina  caliente  y  el  cuello  del  litero  sea  en  su  eje,  sea^hacia  unode 
los  lados  de  la  pelvis  (časi  siempre  al  lado>enfermo).  Lacsploracion 
del  fondode  la/vagina  demuestra  la  flexibilidad  y  estension  del  lado 
sano;  el  lado  enfermo,  por  el  contrario,  estd  siempre  disminuida  s 
consecuencia  de  la  inclinacion  del  cuello,  y^tambien  muohasveeos 
porque  la  inflamacion  se  prolonga  mas  6  menos  al  bo^e  d)sl  utero  y 
de  la  vagina.  Se  percibe  en  efecto,  la  parte  superior  de.  la  pared 
vaginal  apoyada  sobre  una  ext;ensa  induracion  may  resistente,  qpe 
puede  descender  al  ni  vel  6  por  debajo  de  la  extremidad  inferior  dpi 
cuello ;  esta  induracion  rechaza  adeiante  la  parad  y  disiBinaye  hasta 
borrarleel  arigulo  entrante  anterior  superior  de  la  vagina.  Cuando 
el  dedo  puede  penetrar  en  61,  varia  la  sensabion  isegun  ia  exten-^ 
sion  del  tumor;  la  inflamacion,  puede,  en  efecto,  sostenerse  a  cierta 
distancia  del  litero,  6  al  menoia  del  alftialiG^  del  dedo,  y  entonces 
cerca  del  litero ,  el  fondp  vaginal  posterior  queda  libre  y  depresible, 
mientras  que  por  fuera  se  percibe  sa  reborde  elaro  d«  JncurvadO' que 
rodea  el  cuello  en  una  porciod  ma$  6  i  menos  e&teosa  de  suiciicun- 
ferencia,d6  la  que  esta  un  poco  alejada.  Enfin,  sil^  ihflamaoten 
ffana  el  tejido  celular  que  toča  »al  litero,  el  fondo  vaginal,  un  poco 
descendide,  se  encuentra  impulsado  jfior  un  tumor  muy  apretado' 
que  se  identifica  con  el  cuerpo  del  6rgano  (P;  Pftris).  (1),  y  se  en- 
cuentra generalmente  rodeado  por  una  zona  de  tejido  celular  adiposo. 
aSi  la  inflamaoitin  se  m;antiene.  a  cierta  distancia  del  litero ,  este 

(1)    P&ris ,  observacion  referida  en  la  t6s6a  inavgural  V  p^  9»  -  '  .   '  ■ 
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6rgano  qUe(la  independiente  del  tumor  y  cooservan  movilidad;  si 
por  el  contrario,  el  teiido  ceiiiiar  que  esta  en  contacto  con  61  es  in- 
vadido,  el  litero  pueae  rechazarse  ligeramente  abajo  6  arriba,  y  el 
tumor  se  mueve  con  61,  presentandoa  veces  la  aparienoia  de  un  cuer- 
po  inerte  7  completamente  indolente.»  (P.  Pd.ris.) 

»m 

» 

§  V. — Gurso,  duracion  y  terminacion. 

«Lo6  flemones  de  los  ligamentos  anchos  tienen  una  notable  ten- 
dencia  &.extender8e.  La  inflamacion  se  dirige  a  Veces  directamente 
arriba  en  el  tej  i  do  celular  que  oubre  la  parte  posterior  de  la  pared 
abdominal,  j  puede  adqairir  grandes  dimeasiones ,  hasta  poder  a^cen- 
der  hasta  el  ombligo,  sobrepasando  la  linea  blanca;  otras  veces  al* 
canza  la  fosa  iliaca,  invadiendola  mas  6  menos.)) 

La  terminacion  puede  verificarse  por  resolucion  6  por  supuracion. 

La  resolucion  se  ha  p^uesto  en  duda  por  muchos  autores,  y  la  ma* 
yopia  han  acordado  considerarla  como  muy  rara.  Esto  no  debe  extra- 
ikamos  si  se  admite  que  el  flemon  de  los  ligamentos  anchos  pertenec^ 
šolo  &  las  mujeres  paridas;  las  inflamaciones  pos-puerperales  tienen 
en  efecto  una  tendencia  constante  a  la  supuracion.  Sin  embargo,  exis- 
ten  algunos  casos  en  losque  la  resolucion  parece  haberse  veriticado: 
los  sintomas  generales  disminuyen  y  el  tumor  se  hace  čada  vez  mas 
peoueno ;  pero  en  cuanto  a  la  desaparieion  completa  šolo  la  analogia 
la  nace  aamitir.  En  la  autopsia  de  una  mujer  afectada  diez  anos 
hacia  de  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos  y  de  pelvi-peritonitis, 
que  parecia  no  haber  supurado ,  eucontr6  Nonat  (1)  los  ligamentoa 
anchos  .engruesados  e  iudurados,  el  izquierdo  mas  que  el  derecho, 
amb<^  inyectados  y  surcados  por  gran  numero  de  vasos;  el  fondo  da 
sacp  retro-uterino  estaba  borrado  por  numerosas  adherencias. 

En  los  casos  mas  frecuentes  efi  que  el  flemon  termina  por  supn^ 
r4cuy>iy  los  si^nos  genei-ales  y  locales  aumentan  la  gravedad;  en  al-« 
(^tmos  casos  cierta  mejoria  hace  creer  que  se  verificara  la  resolucion, 
cuando  una  imprudencia  de  la  enferma,  la  inobservancia  del  reposo 
en  la  cama,  da  a  la  inflamacion  una  uueva  agudeza.  La  fiebre  aumen* 
ta  y  va  acompaiiada  de  escalofrios  ^eneralmente  intensos ,  que  se 
i-epiten  k  intejrvalos  irregulares.  Hay  a  veces  v6mitos  y  con  mas  fre- 
cuencia  diarrca.  El  tumor  se  hace  sitio  de  dolores  lancinantes,  ana* 
logos  a  los  que  producen  los  abscesos,  y  sea  que  ocupe  el  hipogas^t 
trio  6  la  fosa  iliaca,  aumenta  de  volumen  y  de  superncie.  Se  percibe 
a  la  par  uua  pastosidad  profunda,  y  despucs  fluctuacion  que  se  hace 
mas  6  menos  maniilesta.  £1  aumento  del  tumor  se  percibe  tambien 
por  la  vagina;  pero  no  puede  decirse  en  que  6poca  se  produce  la  fluc-r 

(1)    Nonat,  Traiti  pratigue  des  maladies  de  VtU^rm  et  d€ $$i  auntaei.  Pariš,  1860, 
p.  861.  Observ.  85. 
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tuacion ;  en  la  mayoria  de  los  casos  sorprende  la  salida  del  pus  por 
los  ore^nos  genitales  6  urinarios,  habi^ndose  percibido  lafluctuacion 
en  el  hipogastrio. 

»Cuaudo  se  ha  formado  el  pus  debe  necesariamente  encontrar  una 
salida  al  exterior ,  y  no  bay  caso  en  que  el  pus  baya  desaparecido 
sin  abertura.  Si  esta  evacuacion  se  retarda,  la  enferma  adelgaza,  se 
produce  fiebre  betica  y  muere  en  el  marasmo  con  diarrea  colicuati- 
va.  En  la.gran  mayoria  de  los  casos  el  pus  šale  por  la  piel,  el  recto, 
la  vagina,  la  vejiga  y  aun  por  el  litero;  en  fin,  puede  abrirse  el  abs- 
ceso  en  la  cavidad  peritoneal  determinando  peritonitis  prontamente 
mortal  d  bien  eno  uistada ,  que  terminara  con  la  enferma  en  an  perio- 
do mas  o  menos  largo. 

»La  tendencia  de  la  inflamacion  a  dirigirse  a  la  pared  abdominal 
y  a  las  fosas  iliacas  se  explica ,  sin  que  pueda  fijarse  la  proporcion 
y  la  frecueucia  de  la  abertura  de  estos  abscesos  en  la  piel.  El  tumor 
aumenta,  la  piel  se  enrojece,  se  perfora  y  da  salida  a  un  pus  claro. 
El  foco  en  genei^l  es  extenso ,  y  como  la  abertura  no  esta  colocada 
en  sttio  favoi*able,  la  supuracion  tiene  larga  duracion.  Sin  embargo, 
si  la  extension  del  absceso  no  es  muy  considerable ,  s\  no  Uega  a  la 
region  renal,  como  se  citan  ejemplos,  termina  por  la  curacion  al  cabo 
de  quince  6  treinta  dias. 

»Despues  de  la  piel  y  en  menor  proporcion ,  el  recto  es  el  punto 
por  donde  se  abren  los  abscesos  de  los  ligamentos  anchos.  Se  puede 
explicar.  esta  eleccion  a  pesar  de  estar  el  foco  primitivamente  mas 
cerca  de  la  vagina  que  del  intestino ,  por  el  decubito  dorsal  que  ge- 
neralmente  adoptan  las  enfermas,  y  mas  aun  por  la  estructura  de  la 
vagina,  cuya  tunica  externa,  formada  porunatuuica  tibro-erectil, 
resiste  al  trabajo  ulcerativo  y  permite  al  pus  perforar  el  intestino,  en 
el  que  encuentra  menos  obstaculos.  La  coleccion  purulenta  forma 
prominencia  en  el  recto ,  y  despues  de  varios  esfuerzos  arroja  la  §n- 
terma  una  variable  cantidad  de  pus.  Este  flujo  se  reproduce  en  čada 
defecacion  6  de  un  modo  intermitente  durante  dos  6  mas  dias ,  y  la 
curacion  se  verifica  con  rapidez.  La  epoca  de  esta  evacuacion  es  al- 
snn  tanto  tardia:  en  un  caso  šolo  se  verifico  dos  meses  despues  de 
los  primeros  accidentes.  La  abertura  se  verifica  en  el  punto  mas  de- 
clive ,  lo  que  no  impide  que  se  veritique  otra  perforacion ,  y  Siredey 
cita  un  caso ,  en  su  tesis ,  de  una  enferma  en  la  que  un  flemon  del 
ligamento  ancho,  que  bacia  prominencia  en  el  recto  y  en  la  vagina, 
se  abri6  en  el  primero,  lo  que  no  impidi6  que  mas  tarde  se  firaguase 
salida  el  pus  por  el  pliegue  de  la  ingle,  lo  que  no  impidid  que  se  lo* 
grara  la  curacion. 

»La  abertura  cxpontanea  por  la  vagina  es  menos  frecuente  que 
que  por  el  recto;  parece  ser  tambien  favorable,  v^ snele  verificarse  a 
veces  muy  tarde ,  pues  que  se  ha  visto  producirse  a  lo5  setenta  dias 
de  la  invasion  del  mal  que  a  la  verdad  se  veritica  con  mucha  lentitud. 

'>Una  terminacion  insolita  es  la  abertura  del  ab^cso  en  la  vejiga. 
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»En  fin,  es  mas  raro  aan  aue  el  pus  atraviese  el  utero.»  (Dance. 
J.  B6hier.;| 

En  resumen ,  «  hasta  ahora  se  sabe  que  los  flemones  de  los  liga- 
mentos  anchos  son  susceptibles  de  terminarse  por  resolucion ,  mas 
a  menudo  que  por  supuracion;  que  pueden  dejar  en  pos  de  si  una  in- 
duracion  qne  persiste  largo  tiempo  sosteniendo  el  litero  en  una  po- 
sicion  defectuosa  (1).» 

§  VI.-r-DiagrnoaticG. 

mLos  sintomas  de  la  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos  tienen 
tanta  relacion  durante  el  periodo  de  agudeza ,  con  los  de  la  metritis 
aguda ,  qne  dmenos  de  encontrar  en  una  6  en  ambas  regiones  iliacas 
nn  tumor  inflamatorio,  seria  časi  imposible  distinguir  estas  dos  afec- 
ciones  entre  si:  felizmente  el  tacto  viene  en  auxilio  del  profesor. 
Afiadiremos  que  existiendo  un  tumor  desarroUado  fuera  del  litero, 
seria  imposible  sin  una  erploracion  directa  decir  positivamente  si  se 
trata  de  una  inflamacion  fl!egmonosa  de  los  ligamentos  anchos  6  de 
una  inflamacion  de  igual  naturaleza  desarroUada  con  lafosa  iUaca. 

»Tal  es  ademds  la  proximidad  de  los  ligamentos  ancnos  v  de  la 
fosa  iliaca  que  se  exphca  facilmente,  como  en  ciertos  casos  el  tumor 
flegmonoso,  comprimiendo  en  un  sentido  6  en  otro  hace  la  distincion 
časi  imposible  d  la  palpacion  šola.  Afiadiremos  que  la  extremada  sen- 
gibilidad  de  las  paredes  abdominales,  la  rigidez  espasm6dica  de  los 
musculos  que  las  constituyen,  y  en  fin,  la  existencia  de  gran  canti- 
dadde  tejido  adiposo,  pone  graiades  obstaculos  a  esta  demostracion 
por  la  palpacion.  Por  el  contrario,  el  tacto  permite  en  la  gran  mayo- 
ria  de  lOS  casos  verificar  el  diagn6stico.  El  tumor  flegmonoso  situa- 
do  en  la  fosa  iliaca,  bien  se  trate  de  un  absceso  del  psoas  6  de  un  abs- 
ceso  lumbar,  el  fondo  posterior  de  la  vagina  no  presenta  al  tacto  ni 
tumefaccion,  ni  calor,  ni  doior,  a  lo  mas  existe  un  poco  de  sensibili- 
dad  general.  Si  se  rechaza  la  vagina  hdcia  la  pelvis  se  encuentra  el 
tumor  flegmonoso ;  pero  en  relacion  con  las  paredes  oseas ,  formando 
en  el.interior  una  eminencia  mas  6  menos  considerable.  Los  andos 
del  utero  estdn  inflamados,  encontrandose  por  el  tacto  que  la  enwp- 
medad  tiene  por  asiento  la  cavidad  pelviana;  encontrdndose  adem4s 
todos  los  caractires  que  hemos  descrito.  En  algunos  casos  raros  la 
inflamacion  se  propaga  de  los  ligamentos  anchos  k  la  fosa  iliaca,  y 
reciprocamente;  en  estos  casos  los  sintomas  de  ambas  afecciones  se 
unen  y  confunden. 

»La  metritis  parcial  crdnica,  que  est&  earacterizada  por  la  tume- 
fisu^cion  limitada  del  litero,  podria  tomarse  por  un  pequeno  tumor  in- 
flamatorio  de  los  ligamentos  anchos.  En  la  metritis  cr6nica  la  tume- 
faccion  ocupa  por  lo  general  la  čara  anterior  6  posterior  del  črgano, 

(1)    P.  Pftris,  tesis  mencionada,  p,  28  7  29. 
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i'  no  las  partes  laterales;  no  hay  supuracion,  y  los  antecedentesno  son 
08  mismos. 

»Un  tumor  del  ovario  6  dela  trompa^  nn  emiarazo  eoftriMiterino, 
una  acumulacion  de  materiales  en  el  tntestinogruesOf  no  pueden  pio- 
ducir  confusion  d  pesar  de  la  identidad  de  sitio »  en  ausencia  de  todo 
sintoma  inflamatorio  y  cuando  los  antecedentes  y  los  sintomas  son 
tan  diferentes. 

»Paede  suceder  que  el  medico  no  sea  consultado  sino  cuando  la 
inflamacion  del  ligamento  ancho  presente  la  forma  cr6nica  y  es  ya 
antiguo.  En  este  caso  todos  los  sintomas  agudos  pueden  haber  des- 
aparecido,  y  las  enfermas  presentan  todos  los  signos  de  una  enferme- 
dad  cr6nica  del  utero,  con  alteracion  de  la  menstruacion  y  exacer- 
baciones  inflamatorias  intermitentes.  Pero  el  tacto  encontrara  en  las 

Sartes  laterales  del  utero  los  resto^  de  un  tumor  flegmonoso;  y  los 
atos  suministrados  por  la  enferma  vendran  en  seguida  del  diagn6s- 
tico.  Muchas  veces  estos  ban  dado  d  conocer  la  enfermedad ,  aunque 
bayan  desap^recido  delapelvis  restos  de  inflamacion,  quedando8olo 
alguna  sensibilidad  en  el  punto  afecto.»  (J.  H.  Bennet.) 

Anadiremos  aun  a  los  diversos  elementos  del  dia^ndstico  (como 
los  trazados  por  Bennet)  los  medios  de  distinguir  los  flemones  de  los^ 
ligamcntos  ancjios  y  los  pelvi-peritonitis.  «Los  pelvi-peritonitis  so- 
brevienen  generalmente ,  segun  Bernutz,  en  los  d  jez  primeros  dias 
que  siguen  al  parto;  el  fen6meno  inicial  es  un  escalofrio  muy  mar- 
cado ,  al  que  acompana  un  doior  muy  vivo,  agudo»  qu6  se  aumenta 
por  los  movimientos  y  la  presion.  Asi  la  exploracion  del  abd6men  y 
el  tacto  vaginal  suelen  ser  muy  penbsos.  Hay  sufrimiento  y  fiebre 
alta;  en  los  casos  graves  bay  nauseas,  v6mitos,  diarrea,  pero  con  mas 
frecuencia  extrenimiento;  despues  el  vientre  aumenta  poco  a  poco  de 
volumen  en  la  region  hipogastrica  y  el  tumor  se  forma  en  uno  de 
los  fondos  vaginales.  Hacia  esta  epoca,  los  sintomas  generales  dis- 
minuyen  lentamente  al  menos  que  la  peritonitis  no  se  haga  sero- 
purulenta,  en  cuvo  caso  continiia  la  mišma  gravedad.— Los^^^ione^ 
de  ligamento  ancho  no  tienen  la  mišma  marčna  sintomatica ,  la  inva- 
sion,  despuesdel  parto,  es  mas  tardia  Q).  Si  en  algunos  casos  raros  se 
ve  anarecer  la  enfermedad  antes  del  aia  dčcimo,  mas  fr^uentemente 
se  ODserva  en  el  d6cimotercero,  d6cimosesto  y  aun  en  el  vig6simo- 
noveno ,  el  momento  en  que  las  enfermas  comienzan  a  sufrir.  Hasta 
entonces  aparecen  de  buena  salud,  6  aunque  d6biles,  ban  podido  inde- 
bidamente  levantarse  y  entregarse  k  sus  ocupaciones  babituales.  Ex* 
perimentan  primero  una  sensacion  de  peso  en  el  bajo  vientre,  des- 
pues dolores  sordos  un  poiJO  mas  vi  vos  a  intervalos,  pero  que  no  les 
obliga  &  guardar  cama.  Este  dolor  estd,  porlo  general,  fijo  en  el  lada 
en  que  se  desarrolla  el  flemon,  irradižndose  menc^  que  el  de  la  pel  vi- 


li)   tlnica  circunstancia  en  la  que  se  ha  distinguido  el  diagndstico,  entre  el 
lon  de  los  ligamentos  anchos  y  de  la  pelvi-peritonitis. 
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peritonitis.  La  palpacion  del  vientre  no  es  tan  penosa  ^ue  dificulte  la 
exploracion  detenida  y  demostrar  pronto  la  tamefaccion  difusa  qi^ 
ocupa  uno  de  los  lados  de  la  region  hipogastrica.  Časi  a  la  mišma 
6poca  aparecen  escalofrios  de  mediana  intensidad ,  irregalares,  erra- 
ticos ,  inapetencia,  rara  vez  nauseas  j  v6mitos  y  diarrea,  muv  tenaz 
con  mas  frecuencia  que  el  extrenimiento.  Rara  vez  descienden  los 
fenčmenos  generales,  y  entonces  la  mejoria  es  šolo  pasajera  y  el  fle- 
mon  časi  siempre  termma  por  supuracion.»  (P.  "P&ris.) 

Tales  son  los  si^nos  racionales  por  los  que  puede  conocerse  la  na- 
turaleza  de  la  afeccion  loflamatoria;  el  diagnostico  se  bara  mas  fdcil 
con  el  estudio  de  los  signos  sensibles  antes  estadiados,  y  que  por  la 
importancia  del  asunto  los  expondremos  con  las  mismas  palabras  con 
que  los  resume  P.  P^ris. 

«Tan  pronto  como  el  liquido  producido  por  la  inflaniacion  de  la 
serosa  pelviana  se  enquista,  forma  un  tumor  apreciable  por  el  tacto  va- 

S'nal.  No  sucede  lo  mismo  con  todos  los  flemones  del  tejido  del  ce- 
lar  del  ligamento  ancbo;  unos,  colocados  cerca  de  su  borde  inferior, 
presentan  desde  luego,  como  los  de  la  pelvi-peritonitis,  un  tumor  sen- 
sible  por  la  vagina;  otros,  colocados  mas  arriba,  se  desarrollan  sobre 
todo  nacia  la  pared  abdominal  6  hacia  la  fosa  iliaca,  no  formando  tu- 
mor vaginal  smo  en  una  epoca  avanzada  de  su  desarrollo.  Mas  iarde 
estas  dos  variedades  tienden  a  confundirse  por  los  progresos  ulterio- 
res  de  la  inflamacion^  es,  pues,  necesario  estudiar  las  diferencias  qu6 
presenta  el  tumor,  segun  que  pueda  reconocerse  por  la  vagina,  6  que 
sea  apreciable  por  las  paredes  abdominales. 

»El  turnir  producido  por  la  peritonitis  es  alprincipio  redondeado, 
haciendo  prominencia  en  una  6  en  varias  de  las  lagunas  vaginales, 
haci6ndolas  cambiar  de  forma,  haci6ndolas  convexas,  v  pronuncian- 
dose  en  el  fondo  de  la  vagina,  rechaza  el  cuello  del  litero  al  ^ado 
opaesto  y  cambiando  de  forma  el  fondo  contrario.  Comprimido  hacia  d- 
utero  deja  entre  ambos  un  surco.  No  se  percibe  pastosidad  en  el  mo- 
mente de  su  formacion;  bastante  extenso,  no  esta  blando,  sino  resis- 
tente,  šolo  cuando  ha  adquirido  un  volumen  considerable  es  cuando 
se  hace  claramente  fluctuante.  Si  se  absorbe  el  liquido,  disminuye, 
se  endurece  y  se  trasforma  en  un  micleo  redondeado  6  bien  en  ima 
farida  prolongada  que  fija  y  desvia  el  utero. — No  encontramos  estos  • 
caracteres  en  el  tumor  producido  por  el  flemon;  desde  el  principio 
suele  ser  mas  rapido  que  en  las  pelvi-peritonitis,  es  duro,  sin  surco 
de  separacion  que  le  aisle  del  utero,  6  por  el  contrario,  estdn  separa- 
dos  por  una  especie  de  estrecho ,  segun  que  la  inflamacion  invade  6 
no  este  organo.  £1  tumor  esta  formado  por  nn  niicleo  muy  denso  y 
una  zona  pastosa  mas  6  menos  ancha.  La  induracion  no  estž  situada 
solamente  en  el  fondo  vaginai;  la  pared  de  la  vagina  forma  parte 
del  tumor  en  variable  extension,  a  veces  bastante  ^rande,  de  lo  que 
resulta  una  elevacion  hacia  fuera  de  la  pared  vaginai  que  concurre 
con  la  inclinacion  del^cuello  del  lado  del  tumor  &  estudiar  y  aun  ha- 
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cer  desaparecer  el  fondo  vaginal.  Ciiando  se  establece  la  supiiracion 
eLniicleo  se  reblandece  poco  a  poco  del  centro  a  la  circunferencia, 
despues  el  tumor  se  hace  nuctuante,  aomenta  y  puede  adquirir  un  vo- 
lumen algo  considerable  para  hacer  desaparecer  en  medio  de  61  el 
segmente  pr6ximo  del  cuello  del  litero.—El  resiimen,  en  el  primer 
caso  (1),  tumor  redondeado^  resistente^  Men  limitado^  separado  del 
ateropor  un  surco;  er\  el  segundo  (2),  tuTnor  denso  rodeado  de  una 
zonapastosa  que  aumenta  su  voMmen,  altera  su  contorno,  sea  que 
forme  cuerpo  con  el  Mero  sea  que  esti  completamente  separado  de  el. 

»Es  necesario  estudiar  los  casos  en  que  el  tumor  es  apreciable  por 
la  exploracion  abdominal. 

»Lbja  pelvi-peritonitis  graves  dan  lugar  &  un  tumor  bastante  con- 
siderable que  de  la  pelvis  menor  se  eleva  despues  a  la  cavidad  abdo- 
minal, a  veces  haste  el  ombligo,  siendo  primero  difuso  y  dificil  de 
limitar.  El  sitio  primitivo  de  estos  tumores  es  sobre  la  linea  media  6 
muy  pr6ximo  d  ella ,  mas  tarde  solamente  es  cuando  se  extiende  d 
los  costados  hasta  la  fosa  illaca  donde  por  lo  comun  šolo  hace  una 
mediana  prominencia.  Las  paredes  abdominales  ^ue  rechazan  por 
delante  de  si  estdn  blandas  y  se  deslizan  con  facilidad*  sobre  su  su- 
perficie ,  es  necesario  para  circunscribirlos  deprimir  fuertemente  el 
abddmen  d  causa  de  su  profunda  situacion;  se  puede  d  veces  percibir 
delante  de  ellos,  detras  de  los  pubis  el  litoro  rechazado  adelante  y  al 
lado  opuesto  del  tumor  cuando  se  inclina  d  un  lado.  En  fin,  este  tu- 
mor da  sonido  d  macizo  sobre  todo  d  ima  percusion  profunda,  y  la 
su]^erficial  puede  producir  una  ligera  sonondad,  si  un  asa  intestmal 
se  mterpone  entre  el  tumor  y  la  pared  abdominal.  A  menos  que  no 
adquiera  un  tumor  considerable  la  fluctuacion  es  dificilmente  perci- 
bida;  sintiendose  mejor,  sea  por  la  palpacion  combinada  con  el  tacto 
vagiftal,  sea  šolo  por  este  liltimo.— No  es  de  este  modo  como  obser- 
vamos  las  induraciones  abdominales  dependientes  de  los  j^etnones 
de  los  ligamentos  anchos.  Desarrolldndose  la  inflamacion  puede  inva- 
dir  especialmente  el  tejido  celular  situado  detrds  de  los  miisculos  ab- 
dominales, 6  bien  el  de  las  fosas  iliacas,  produciendo  en  esta  region 
un  tumor  časi  siempre  fdcil  de  reconocer  por  su  dureza,  por  la  retrac- 
cion  del  miembro  inferior,  el  edema,  eto.  Ouando,  lo  que  es  frecuen- 
te,  se  propaga  la  inflamacion  d  la  pared  abdominal,  se  observa  por 
debajo  del  arco  de  Falopio  una  tumefaccion  que  primero,  unilateral, 
se  extiende  por  dentro  y  adelante,  para  pasar  al  lado  opuesto.  El  te-; 
jido  celular  se  encuentra  rigido,  la  induracion  se  extiende  entences 
en  forma  aplastada  y  detrds  de  ella  se  puede,  cuando  el  dolor  se  mi- 
tiga,  rechazar  un  poco  la  pared  abdommal  situada  por  encima  (Ber- 
nutz).  Ademas,  como  los  intestinos  libres  en  el  peritoneo  han  con- 
servado  su  posicion  normal ,  es  fdcil  por  una  percusion  un  poco  pro- 

(1)  Tumor  prodncido  por  pelvi-peritonitis. 

(2)  Tumor  prodacido  por  su  flemon  del  Ugamento  aiudio. 
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Idnda  ezplorar  la  sonoridad.  En  fin,  cuando  el  pus  se  ha  formado  j 
reunido  su  coleccion,  el  sitio  superficial  de  la  fluctuacion  sera  el  me- 
jor  medio  de  diagnčstico  (1).» 

§  VII.— Proii6stioo. 

La  extension  de  detalles  relativamente  al  diagnčstico  del  flemon 
de  los  ligamentos  anchos  en  qae  han  entrado  los  autores,  de  los  q^ue 
hemos  tornado  las  nociones  aue  preceden,  no  son  šolo  de  pura  cuno- 
sidad,  y  P.  P&ris,  en  particular,  hace  notar  lo  imgortante  del  dia^~ 
n6stico  diferencial  entre  este  flemon  y  la  peritonitis  cuando  se  quie- 
ren  establecer  diferencias  relativas  al  pron6stico.  «La  pelvi-perito- 
nitis  v  el  flemon  del  ligamento  ancho  son  dos  afecciones  graves, 
pero  de  un  modo  diferente. 

^La  muerte  es  rara  vez  la  consecnenda  inmediata  de  la  pelm-pe- 
ritanitis,  sobre  todo  fuera  del  puerperio,  pero  deja  en  la  pelvis  una 
alteracion  que  puede  dar  lugar  al  pašo  al  estado  agudo  por  diversas 
causas,  produciendo  fen6menos  graves  y  la  persistencia  de  los  dolo- 
res  7  la  alteracion  general  de  las  fnnciones  alterar  profondamente 
su  salud. 

y}Los  Jemones  de  los  ligamentos  anchos^  por  el  contrario,  })uedeny 
por  la  intensidad  de  la  reaccion  que  provocan,  la  gran  extension  que 
pudden  adquirir,  producir  con  rapidez  una  funesta  terminacion;  pero 
cuando  la  enferma  escana  de  estos  peligros,  cuando  se  a^ota  la  su- 
puracion,  la  cura  es  dennitiva,  y  no  hay  que  temer  recaiaas.» 

§  VIII.— Tratamiento. 

El  tratamiento  del  flemon  de  los  ligamentos  anchos ,  en  su  pe- 
riodo de  agudeza,  debe  consistir  en  el  empleo  de  los  antiflogisticos: 
sangrlas  locales  y  generales  unidas  k  otros  medios  del  mismo  6rden. 
Pero  no  debe  nunca  olvidarse  que  se  trata  de  una  afeccion  que  ter- 
mina časi  siempre  por  supuracion,  y  que  esta  debe,  coipo  sucede  por 
lo'  comun,  durar  mucho  tiempo;  no  se  debe  debilitar  demasiado  la 
enferma. 

Cuando  se  ha  formado  el  pus,  aun  cree  Bennet  que  es  litil  este 
tratamiento,  y  aun  que  puede  provocar  la  absorcion  del  liquido; 
pero  esta  opinion  se  pone  en  duda  por  muchos  autores,  y  especial- 
mente  por  Vidal  de  Cassis  (2);  asi,  siempre  que  el  pus  tenga  tenden- 
cia  d  salir  debe  favorecerse  por  todos  los  medios. 

Cuando  el  absceso  forme  tumor  en  la  vagina  se  ha  propuesto 
abrirle  por  esta  via,  y  este  procedimiento,  descrito  ya  por  Pablo  de 
Egina,  se  ha  preconizado  en  nuestros  dias  por  Bčc^mier.  <(Cuand6 

(1)    P.  P&ris,  tesis  mencionada,  p.  30  y  34. 
12)    Vidal  (de  Cassia),  loc,  cU,,  p.  423. 
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el  tumor  flegmonoso  forma  procidencia  en  la  vagina,  la  fluctaacion 
es  may  evidente,  no  dejando  ninguna  duda  de  su  contacto  inmediato 
con  la  vagina;  no  h^Lj  que  dudar,  es  menester  abrir  el  tumor;  pero 
no  siempre  sucede  asi;  se  percibe  šolo  un  tumor  6  bien  una  fluctua- 
cion  oscura.»  En  tales  condiciones,  que  »m  las  mas  frecuentes,  se- 
na, segun  Bennet,  una  imprudencia  practicar  la  incision  vaginal,  y 
por  consecuencia  los  cirujanos  deben  rara  vez  encontrar  ocasion  de 
obrar  con  toda  seguridad,  resultando  de  aqui  la  conveniencia  de  es- 
perar  la  perforacion  expont&nea  de  uno  de  los  črganos  huecos  de  la 
pjftlvis  cuando  el  pus  toma  este  camino.  Sin  embargo,  aunque  es 
cierto  que  algiinas  enfermas  perecen  despues  de  la  abertura  artificial 
de  estos  abscesos,  no  esta  demostrado  que  sea  a  causa  de  ella;  podrla 
tambien  acriminarse  k  los  destrozos  producidos  por  las  colecciones 
purulentas  antes  de  su  abertura,  y  ademds  Velpeau  ha  demostrado 
en  la  clinica  que  la  espectacion  prolongada  favorecič  algunas  veces 
estos  destrozos  (1). 

»Ya  el  pus  salga  al  exterior  expont&nea  6  artificialmente  al  tra^ 
v6s  de  la  vagina,  del  recto,  de  las  |)aredes  abdominales  6  de  la  ve- 
jiga  (2),  hay  que  limitarse  d  combatir  los  sintomas  conforme  se  pre- 
senten  y  ayudar  k  la  naturaleza  en  los  csfuerzos  que  ejecuta  para  el 
restablecimiento,  y  a  sostener  por  un  tratamiento  higienico  y  medi- 
co conveniente  las  fuerzas  de  la  enferma  durante  todo  el  tiempo  en 
que  se  produce  el  trabajo  de  reparacion. 

»Eš  menester  combatir  las  exacerbaciones  que  sobrevengan  en 
las  6pocas  menstruales  durante  los  primeros  meses,  por  algunas  san- 
guijuelas  y  purgantes  salinos.  Mas  tarde  nos  limitaremos  k  prescri- 
bir  el  reposo  en  la  cama  durante  uno  6  dos  dias  y  aplicar  catapias- 
mas  al  vientre.  La  diarrea  que  se  prodace  por  la  aDertara  del  absceso 
en  el  recto  česa  a  beneficio  de  enemas  amii&ceas  6  laudanizadas.  Se 
reemplaza  con  frecuencia  por  el  estrenimiento,  que  hace  necesarios 
enemas  suaves  laxantes  6  de  agua  fria  6  templada. 

»En  la  forma  mas  grave  de  la  enfermedad,  en  la  que  se  observa 
durante  el  estado  puerperal,  en  que  hay  des6rdenes  por  parte  de  la 

S61vis,  suelen  ser  estos  tan  considerables,  que  la  salud  esta  profun- 
amente  alterada,  yias  enfermas  caen  en  el  marasmo  mas  profundo. 
En  estos  casos  es  menester  sostener  las  fuerzas  por  medio  de  estimu- 
lantes  poderosos,  como  el  vino  y  la  quina.  Hay  especialmente  nece- 
sidad  de  este  plan  en  los  casos  de  perforacion  abdominal.  Desde  que 
se  percibe  la  fluctaacion  al  exteriorde  las  paredes  abdominales  y  que 
la  piel  comienza  a  enrojecerse,  lo  que  conviene  es  abrir  prontamente 
el  absceso,  bien  con  la  lanceta,  bien  con  la  potasa  cdustica,  para  dar 
salida  al  pus. 

»A  pesar  del  estado  grave  y  k  veces  desesperado  en  apariencia  en 

(1)    P.  P&ris,  t^ais  mencionada,  p.  95. 
.12)    Vease  anteriormente,  j.  V. 
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qiie  06  encuentran  las  mujeres  que  presentan  inflamaciones  del  li- 
^[amento  ancho  y  supuraciones  consecutivas  muy  estensas,  časi 
siempre  se  alcanza  el  restablecimiento  merced  &  un  tratamiento  con- 
veniente,  pero  (es  menester  decirlo)  despues  de  pasar  por  sufrimien- 
tOB  muj  prolongados  (1).» 

ARTfCULO  m. 

TUIIORBS  INPLAMATORIOS  DE  LAS  P08AS  ILIACAS  INTERN  AS  (2). 

§  I.-^-Cansas. 

1.*  Cansas predisponentes,—Bdad.—Lo»  tumores de  que  nos  esta*' 
moB  ocupando  aparecen  con  mas  frecuencia  (en  mas  de  la  mitad  de 
los  casos)  en  la  edad  de  veinte  a  treinta  anos,  k  cuvo  periodo  sigue  el 
de  treinta  a  cuarenta  (una  cuarta  parte),  luego  el  de  once  a  veinte, 
J  por  ultimo  el  de  cuarenta  a  sesenta. 

Si  se  hace  abstraccion  del  estado  puerperal ,  el  sea>o  tiene  igual- 
nfente  una  influencia  muy  manifiesta ,  pues  los  tumores  inflamatorios 
son  en  tales  casos  cuatro  veces  mas  frecuentes  en  el  homdre  que  en 
la  mnjer.  Segun  Grisolle  no  basta  el  estado  puerperal  para  restable- 
cer  el  equilibrio ,  porque  comprendiendo  todas  las  condiciones  ante- 
riormente  indicadas ,  se  observa  la  enfermedad  cuarenta  y  seis  veces 
enel  hombre  y  šolo  veintisiete  en  la  mujer.  ^Son  suficientes  estos 
datos  estadisticos  ?  Aun  suponiendo  que  las  observaciones  se  hubie- 
ren  recogido  con  el  mayor  cuidado  en  un  niimero  dado  de  individuos, 
habria  motivos  para  dudar,  y  mucho  menos  se  podrd  creer  que  estd 
la  cuestion  resnelta  si  se  considera  qu6  los  abscesos  de  la  pelvis  en 
las  paridas  pueden  pasar  muchas  veces  desapercibidos,  y  que  muchos 
de  los  autores  de  quienes  se  han  tomado  estas  observaciones,  šolo 
han  podiJo  ver  un  numero  muy  corto  de  mujeres  en  esta  condicion. 
Por  el  contrario,  los  medicos  que  se  haliaban  en  mejor  posicion  para 
observar  y  que  han  puesto  sumo  cuidado  en  la  exploracion,  han  ase- 
gurado  que  estas  afecciones  se  presentan  particularmente  k  conse- 
cnencia  del  parto.  Fauvel  ha  podido  reunir  en  dos  aflos  en  el  HOtel 
Dieu  unos  veinte  casos  de  abscesos  de  la  p61vis  en  mujeres ,  de  los 
ooales  nn  buen' numero  hubieran  podido  pasar  desapercibidos  sin  un 

(1)  BeDDet,  TraiU  de  l*inJlamfMtion  de  rutdrut,  tnul.  fran.  de  Aran,  p.  400. 

(2)  Despues  de  haber ,  en  el  articnlo  precedente  j  en  el  apendice,  colocado  i  sa 
continuacion ,  estudiado  con  el  major  cuidado,  con  todos  aus  detallea  la  ti^iiui- 
eUm  eireum-Mterina,  de  nn  modo  general ,  j  la  inJUtmadon  de  hi  Hgamentas  anchoi^ 
en  particular,  nos  resta  tratar  de  ciertas  colecciones  purulentas  cireum-uterinas, 
de  las  que  no  hemos  tratado.  Sin  embargo ,  en  lugar  de  conaagrar  un  articulo  es- 
pecial ,  creemos  sera  mas  util,  en  vista  de  las  ooneiiones  qne  preisentan  estos  tu- 
mores de  la  mišma  naturaleza  situados  en  las  fosas  iliacas  iolernas,  describirloa 
incidentalmente  cuando  se  trate  de  čada  uno  de  eetoB.  « 
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exameii  de  los  mas  detenidos.  En  ei  artioulo  consagrado  &losjf^m<H 
nes  peri-uterinos  hemos  citado  ejemplos. 

Segun  los  casos  qu6  ha  reunido  GrisoUe ,  las  primerizas  estaa 
mas  expuestas  qu6  las  demžs  paridas  a  la  afeccion  qae  nos  ocupa  (1). 
Lo  mismo  que  la  metritis  pos-picerperal ,  los  flemones  de  las  fosa» 
iliacas  no  se  desarrollan  sino  algunos  dias  despues  del  parto  (del  ter- 
cero  al  dteimo,  y  a  veces  mas  tarde,  segun  Grisolle). 

Estos  tumores  se  han  hallado  mas  veces  k  la  derecha  que  a  la  iz- 
quierda,  lo  cual  depende  sin  duda  de  la  influencia  que  ejerce  el  ciego 
en  la  enfermedad ;  porque  si  šolo  hubieremos  de  considerar  los  tumo- 
res en  las  paridas ,  son  mas  comunes  a  la  izguierda  que  k  la  derecha. 

Segun  algunos  autores ,  el  exirenimiento  es  una  causa  predispo- 
nentedigna  ae  llamar  la  atencion;  ya  hemos  hablado  antes  de  ahora 
de  (2)  lo  que  se  ha  dicho  acerca  de  la  irritacion  producida  en  las  pa- 
redes  del  ciego  por  la  acumukcion  de  las  materias  fecales  en  esie 
intestino. 

2.^  Cav^as  ocasionales.—Se  han  citado  casos  enqueun^o^,  una 
caida  sobre  el  vientre  6  una  violencia  exterior  cualauiera  na  dado 
orlgen  a  los  tumores  inflamatorios  de  que  estamos  hablando  (3). 

La  fatiga  resultante  de  una  marcha  prolongada  y  penosa,  y  sobr& 
todo  por  los  violentos  esfuerzos  para  poner  recto  el  cuerpo  fuerte- 
mente  dirigido  atrds ;  pudiendo  obi*ar  del  mismo  modo  un  tumor  iliaca 
hasta  entonces  indolente.  (Grisolle.) 

Un  proyectil,  penetrando  en  las  inmediaciones  del  anillo  inguinal^ 

Suede,  en  vez  de  penetrar  en  el  peritoneo ,  quedar  fuera  de  esta  cavi- 
ad,  y  ascender  siguiendo  la  direccion  de  la  cresta  iliaca  ^Grisolle). 
En  un  caso  observado  por  Juan  Bell  (4)  en  un  hombre  nerido  en 
duelo,  calmados  los  primeros  accidentes  sobrevino  una  fiebre  hčtica 
que  hizo  sucumbir  el  enfermo  un  ano  despues  del  aecidente.  En  la 
autopsia  se  encontr6  oue  la  hala  estaba  engastada  por  debajo  det 
mtisculo  psoas ,  sobre  Ja  fosa  iliaca  interna ,  donde  se  encontraba 
rodeada  de  quistes  pui;ulentos.  Los  cuerpos  eatranos  introdtmdos  en 
el  estomc^o  y  lleaaaos  al  intestino  grueso  pueden  fraguarse  salida 
en  el  tejido  celplar  inmediato,  y  su  presencia  puede  determinar  k  ve^ 
ces  inflamacion  mas  6  menos  intensa  (Grisolle.) 

Se  ban  admitido  como  causas  ocasionales  la  accion  del  frio ,  los 
excesos  del  rigimien  6  de  cualquiera  otra  especie ,  hallandose  los  en- 
fermos  bajo  la  influencia  de  las  causas  predisponentes  que  hemos  in- 
dicado.  Pero  dista  mucho  de  estar  determinado  de  un  modo  rigurosa 
el  grado  de  accion  de  estas  liltimas  causasi  Por  liltimo ,  hay  cierto 
niimero  de  casos  en  que  no  es  posible  descubrir  causa  ocasional,  por- 
que  las  violencias  ejercids^  en  las  maniobras  del  parto ,  la  duracion 

\l)  mse  tambien  Piotaj ,  t^is  de  Paria ,  1837,  n.«  462. 

(2)  v^ase  el  articulo  Pbbitiplitis. 

l3)  Bourienne,  Journal  de  vudeei%9,i.  XHII,  a^  1T75,  oba.  I  j  II. 

(4)  Juan  BeU ,  Traite  desplai^i ,  trad.  de  Eator ,  p.  410. 
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larga  de  este  trabajo,  etc.,  mas  bien  se  haa  admitido  como  una  in^ 
fluencia  muv  probable ,  lo  cual  no  se  puede  negar,  qae  Qomo  puestas 
fuera  de  duda  por  la  observacion. 

3.^  Catisas  anatomicas.—Ei  tejido  celular  de  las  fosas  iliacas  pue* 
de  inflamarse  consecutivamente  k  idi  perforacion  de  una  cavidadruh 
tural  6  artifidal  qiie  contenga  Uquido  ^  sea  que  se  trate  de  uu  6rga^o 
hueco ,  sea  que  una  coleccion  liquida  procedente  de  una  region  in^ 
mediata  haja.dado  lugar  al  derrame.  Antes  de  la  perforacion  se  han 
podido  observar  los  signos  de  una  afeccion  situada  en  la  vejiga  6  eu 
una  de  las  porciones  del  intestino,  6  bien  se  ha  demostrado  la  presenci^ 
de  un  absceso  en  los  črganos  pelvianos ,  de  quistes  ovdricos ,  etc. ; 
despues,  depronto ,  aparecen  los  sintomas  que  indicaremos  mas  ador 
lante,  y  se  constituje  el  tumor  inflamatorio. 

En  otros  casos  es  la  injlainacion  de  una  de  las  partes  inmediataa 
que  se  eatiende  al  tejido  celular  de  las  fosas  iliacas.  En  semejante 
caso  la  inflamacion  primitiva  (metritis,  ovaritis,  bubon,  etc.)  da  lur 
gar  k  sintomas  bien  conocidos ,  a  los  q^ue  vienen  a  unirse  con  inas  6 
menos  intensidad  y  rapidez  los  de  la  mflamacion  del  tejido  celular 
inmediato.  Grisolle  (1)  ha  visto  esta  inflamacion  suceder  a  la  de  los 
ganglios  inguinales  profundos;  Velpeau,  en  el  informe  de  Leba- 
tard  (2)  ha  visto  sobrevenir  consecutivamente  a  la  inflamacion  de  la 
cipsula  sinovial  quo  tapiza  la  rama  horizontal  del  piibis  para  facili- 
tar  el  deslizamiento  de  los  musculos  psoas  6  iliaco.  La  extension  de 
la  inflamacion  de  los  rinones  se  ha  indicado  tambien  como  pudiendo 
comunicarse  al  tejido  celular  de  la.p^lvis  mayor  (3).  La  metritis  (4) 
y  la  inflamacion  de  los  ligamentos  anchos  se  ha  citado  tambien  como 
causa;  sin  embargo,  segun  Grisolle,  los  casoš  de  este  g6nero  son  muj 
raros ,  y  nada  autoriza  a  decir  a  los  autores  que  los  anejos  del  utero, 
y  en  particular  los  ligamentos  anchos,  son  el  punto  de  partida  de  los 
flemones  iliacos  consecutivos  al  parto. 

§  n. — Sintomas. 

Formado  va  el  tumor  inflamatorio,  časi  son  los  mismos  todos  los 
sintomas  de  las  diversas  especies ,  y  šolo  el  sitio  es  el  que  determina 
moditicaciones  importantes. 

El  dolor  es  ortlinariamente  intenso  y  aparece  desde  el  principio; 
sin  embargo ,  entre  los  hechos  que  retiere  Grisolle ,  hay  ocno  en  que 
este  sfntoma  no  ha  aparecido  hasta  despues  de  uno  6  mas  dias,,y 
cuatro  en  que  no  se  ha  presentado  hasta  mas  tarde  aun.  El  dolor  es-' 
pontdneo  es  variable  en  su  intensidad;  en  algunos  enfermos  es  šolo 
sordo ,  gravativo ,  pero  en  la  mayor  parte  se  agregan  k  este  dolo? 


(1)  Grisolle ,  Traite  de  paiholoau  interne ,  1. 1,  p.  619 , 9.»  odic.  Pariš ,  1865. 

(2)  Lebatard ,  t^is  de  Pariš ,  1837,  n.^  3?7. 

3)  Teallier ,  Journal  gMral ,  t.  C VIU ,  oba.  a    - 

4)  Piotaj.t^is  de  Pariš,  aiko  1837,  n.«"  468. 
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continuo  otros  lancinantes  7  pulsativos  que  se  irradian  4  VMjot  6 
menor  distancia  por  el  abd6men,  el  muslo  correspondiente  y  el  peri* 
neo.  A  veces  no  existe  en  estas  parteB  mas  qae  un  simple  entorpeoi- 
miento.  Se  ha  observado  con  bastante  frecaencia  qae  los  enfermos 
no  referian  el  asiento  del  dolor  al  punto  exacto  que  ooupaba  el  tumor 
iidamatorio,  y  asi  algunos  acusan  dolores  en  todo  el  vientre  6  en  el 
Inpog&strio  cuando  la  afeccion  reside  en  la  region  inguinal. 
-  ^n  todavf a  mas  esactos  los  datos  que  ofrece  el  aolar  d  la  pre-^ 
^Um.  Por  la  palpacion  se  ocasiona  un  dolor  intenso,  por  lo  comun  in* 
tolerable  7  que  obli^  al  enfermo  &  quejarse  en  un  punto  de  abd6men 
(la  fosa  ilfaca  derecna  en  los  abi^esos  dependientes  de  las  alteracio^ 
nes  del  (iie^  7  de  su  ap6ndice ,  7  una  de  las  dos  fosas  ilfacas  6;  nn 
punto  de  hipogistrio  en  los  demto).  Este  dolor  se  exacerba  conside- 
rablemente  por  los  sacudimientos  de  la  tos,  los  movimientOs  del 
tronco,  7  sobre  todo  los  de  la  pierna,  cuando  el  absceso  ocupala  fosa 
ilfaca,  7  asi  los  enfermos  tienen  medio  doblada  la  extreimdad  infertor 
del  lado  afectado,  7  temen  mucho  los  nlovimientos  de  extension  que 
(te  les  auiere  comunicar. 

En  los  nrimeros  tiempos  de  la  enfermedad  se  halla  en  el  punto 

aue  ocapa  la  inflamacion  un  tumjor  un  poco  duro,  resistente,  sin  abo- 
aduras,  sin  latidos  7  sin  cambio  de  color  en  la  piel.  Este  tumor 
tiene  un  volumen  mu7  variable,  pero  en  general  ocupa  una  gran  ex- 
tension  7  Uena  toda  una  fosa  iliaca  sin  dejar  intervale  entre  61  7  el 
hueso  ileon.  En  un  caso  dependiente  de  una  perforacion  del  ciego,  7 
para  el  aue  he  sido  Uamado  por  Manec  con  otros  m6dicos  de  la  Sali- 
treria  (el  enfermo  estaba  empleado  en  este  estableciraiento  cuando 

Jo  visitaba  en  el  mismo) ,  hallamos  toda  la  fosa  iliaca  derecha  7  el 
ipogastrio  hasta  la  linea  media  ocupados  por  un  tumor  resist^te 
tal  como  le  acabo  de  describir.  En  otro  caso  que  he  observado  en  la 
Piedad  en  una  parida ,  el  tumor  excedia  mucho  de  esta  linea  media, 
7  tenia  por  consiguiente  un  volumen  enorme. 

Este  tumor  es  časi  siempre  tn^uJpi?,  7  en  los  casos  en  que  se  le 
pueden  comunicar  algunos  movimientos,  son  muv  limitados. 

Laperctiston  hecha  con  prudencia  da  un  sonido  4  macizo  en  toda 
la  extension  del  tumor,  que  contrasta  por  lo  comun  con  el  «onido 
timpanitico  que  presehtan  las  partes  inmediatas. 

A  veces  la  entermedad ,  despues  de  haber  durado  un  tiempo  va- 
riable, pero  que  no  es  mu7  largo,  se  va  disipando  poco  4  poco.  En- 
tonces  empieza  el  tumor  por  ser  menos  doloroso ,  en  seguida  dismi- 
nu7e  de  volumen ,  7  por  ultimo  desaparece  sin  dejar  vestigio  6  que- 
dando  šolo  lin  pequefio  niicleo  daro  6  indolente  que  se  disipa  tamoieil 
al  cabo  de  un  tiempo  mas  6  menos  largo. 

Los  siffnos  generales  que  indican  la  formacioii  del  ptis  no  apare- 
cen,  ni  con  mucho,  en  todos  los  casos,  <i  a  lo  menos  šolo  so  han  no- 
tado  en  una  tercera  parte  de  los  enfermos,  segun  los  hechos  que  ha 
reunido  Grisolle.  Estos  sintomas  son ,  como  tmoB  saben ,  escatofrios 
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irregulares,  exacerbacion  dela  Hehre  por  las  tardes,  y  sudoresgene^ 
raies  ezpecialmente  durante  el  sue&o. 

Pero  lo  coman  es  que  no  suceda  esto ,  sino  que  mpure  el  tumor, 
dando  asi  origen  &  sfntomas  nuevos. 

Los  signos  locdles  son  el  reblandecimiento  del  tumor ,  la  finctua-^ 
eion  J  la  rubicundez  de  la  piel  cmndo  el  pus  Uende  d  salir  al  ea>te^ 
rtar ,  y  en  el  mismo  caso  una  protninencia  en  punta  de  una  de  las 
partes  del  tumor.  Alffunas  veces,  como  en  un  caso  que  he  observado 
en  1846  en  el  anejo  del  HOtel  Dieu,  se  adel^aza  la  piel  en  distintos 
pontos  y  se  forman  elevaciones  en  varios  sitios  del  tumor. 

En  cierto  niimero  de  casos  que  todavfa  no  es  posible  determinar; 
aparecen  los  signos  locales  de  la  supuracion  d  la  vez  en  el  hipogdstrio 
yenla  f>agina;  asi,  introduciendo  el  dedo  en  este  conducto,  se  percibe 
una  fluctuacion  mas  6  menos  manifiesta ,  y  k  veces  hasta  una  pro- 
minencia  fluctuante  que  baja  hasta  la  mitad  de  la  vagina :  he  oido 
al  doctor  Barth  citar  un  hecho  de  este  gčnero  en  la  Sociedad  medica 
de  observacion.  En  otros  casos,  en  vez  de  conservar  su  volumen  el 
tumor  hacižndose  fluctuante ,  se  aplana  mas  6  menos  pronto ,  y  en* 
tonces  se  puede  percibir  tambien  algimas  veces  la  Jlvcttcacion  en  la 
vagina.  Estos  nos  indican  cuan  util  es  hacer  el  tacto  vaginalen  todos 
los  casos  de  tumor  inflamatorio  de  la  p6lvis. 

Segun  Grisolle,  tarda  mas  en  formarse  la  supuracion  en  estos  tu- 
moreš  q^ue  en  los  demas  tumores  inflamatorios  que  tienen  su  asiento 
en  el  tejido  celular;  pero  creemos  que  šolo  debe  entenderse  esta  aser- 
cion  en  el  sentido  en  que  tarda  mas  en  hacerse  apreciable  la  fluctua- 
cion, lo  cual  se  explica  por  la  profundidad  del  absceso.  Asi  en  los 
casos  en  que  hay  una  perforacion  de  un  6r^no  que  derrama  un  11-^ 
quido  septico  en  el  tejido  celular  circunvecmo,  no  puede  dudarse  de 
qae  se  forma  muy  pronto  la  supuracion ,  y  sin  embargo ,  en  el  caso 
que  hemo?  citado  mas  arriba  nunca  apareci6  la  fluctuacion  de  un 
modo  sensible,  como  hemos  podido  convencernos ,  y  en  el  que  vere- 
mos  mas  adelante  aue  no  ha  habido  duda  de  la  existencia  de  un  abs- 
cžso,  a  pesar  de  haoerse  curado  el  enfermo. 

En  otras  circunstancias  j5«r^^^  qtie  la  enfermedad  quiere  termiTiar 
por  resohcion ,  pero  el  tumor  šolo  se  disipa  de  un  modo  imperfecto; 
q^ueda  todavia  duro  y  un  poco  doloroso ,  permanece  asi  por  mucho 
tiempo,  y.concluye  al  fin  por  desaparecer  ržpidamente.  He  visto  un 
caso  de  este  g6nero  en  el  anejo  del  H6tel  Dieu:  la  enferma  recien  par- 
rida  habia  presentado  todos  los  slntomas  .de  una  flegmasfa  de  la  fosa 
iliaca,  y  al  cabo  de  algunas  semanas  calm6  un  poco  el  dolor,  dismi- 
nuj^  el  tumor  y  se  puso  muy  duro  sin  haber  presentado  fluctuacion. 
La  enferma  permaneci6  asi  mas  de  tres  meses  sin  poder  levantarse, 
porq^ue  los  movimientos  de  la  extremidad  inferior  ocasionaban  dolor 
en  el  punto  afectado,  y  pasado  este  tiempo  he  observado  de  un  dia  d 
otro  que  el  tumor  habia  disminuido  en  mas  de  un  tercio  de  su  volu- 
men, y  que  al  mismo  tiempo  salia  por  la  vagina  un  pus  blanbo ,  es- 
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.v  v  .-.vs^  ;.*^to  di>  los  puntos  mas  importantes  de  la  his- 

....-X  .^«x   o  Ui  jvlvis,  que  es  muy  distiuta  la  marcha  se- 

^  ^s,^  .v .»   svuiiiia  de  cste  6  del  otro  modo. 

u  ouiormedad  es  muy  variable,  consecuencia 


s,- 


*  t  .iuVroncia  de  las  terminaciones,  pero  sin  em- 


.  ,x  *    •  v-  -'-  4^Mlel'al  que  es  bastante  larga.  Los  casos  en 

.  ^.1  .ts;.tVllos  en  que  termina  la  afeccion  por  resola- 

^  v*-*«-   r:  <"  n^stablecen  completamente  lasmujeroj^an- 

Vv  K.»«M<i.\*<.  l*a  perforacion  del  absceso  y  el  pašo  del 

..  ..vx   .nv^^!^  U  duracion  dela  enfermedad,  ocasionando 

I  .,,^,.fA.fys-',:o  mortal.  En  todos  los  demas  casos  tras- 

^  .rt,-i<.v  j.v,:osque  haya  terminado  la  afeccion. 

.,  ,      >  R  ^^^vftv.uv?  dicho  q^ue  la  termi)iacion  por  rcsolu- 
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cion  es  kt  mas  para,  y  que  por  lo  comun  supura  el  tumor;  cuando 
sucede  esto  liltimo  la  enfermedad  termina  de  varios  modos,  qxie  tie- 
nen  todos  ia  mayor  importancia. 

Se  puede  verificar  la  eoacimcion  delptis  por  ditersas  vias.  A  prio- 
rif  la  anatomia  conduce  a  pensar  que  cuando  el  pus  estd  exactamen- 
te  contenido  en  la  fosa  iliaca,  no  puede  salir  fuera  por  la  parte  pos- 
terior  de  la  pšlvis  &  causa  de  la  resistencia  de  los  huesos  en  este ' 
punto.  Sin  embargo,  en  un  caso  recogido  por  E.  Leudet  (1),  conse- 
cutivamente  a  una  perforacion  espontdnea  del  ap6ndice  ileo-cecal,  y 
estaba  formadd  por  un  absceso  de  las  fosas  illacas  erterna  š  interna 
comunicando  k  travčs  del  innominado.  Sin  embargo,  en  semejantes 
casos,  que  son  raros,  lo  mas  comun  es  que  el  pus  se  dirija  adelante, 
sea  por  la  pared  abdominal  anterior ,  sea  que  se  abra  camino  por  uno 
de  los  cond!uctos  naturales  mas  inmediatos.  Asi  unas  veces  se  abre  d 
atsceso  en  los  intestinos,  ya  sea  en  el  ciego,  6  ya  en  la  S  iliaca  (2), 
6  por  el  recto  (3).  Se  conoce  el  pašo  del  pus  &  estos  črganos  por  la 
depresion  del  tumor.y  la  presencia  de  aouel  liquido  en  las  heces  ven- 
trales.  Una  diarrea  mas  O  menos  abundante  con  dolores  c61icos  y  & 
veces  tenesmo,  prueba  que  en  estos  casos  ha  producido  el  pašo  del 
pus  A  los  intestmos  una  enteritis  de  cierta  intensidad. 

A  veces  la  comunicacion  entre  el  foco  purulento  y  el  intestino  se 
verifica  por  medio  del  ap6ndice  cecal,  mas  6  menos  alterado  (Mer- 
ling,  Ch.  Tinel  (4). 

Otras  veces  el  pus  se  abre  camino  al  tratiš  de  las  paredes  abdo- 
minales  (5),  v  entonces  el  tumor  se  va  haciendo  de  čada  vez  mas 
prominente,  la  fluctuacion  es  čada  dia  mas  manifiesta,  la  piel  se  pone 
pastosa,  roja  y  se  adelgaza,  y  si  no  se  da  salida  al  pus  por  medio  de 
una  incision,  se  forman  una  6  mas  aberturas  espontaneas  por  las 
cuales  se  vacia  el  absceso.  Se  ha  observado  en  algunos  casos  oue  el 
pus  se  ha  exteadido  bastante  lejos,  y  el  absceso  se  ha  abierto  a  ma- 
yor  6  menor  distancia  de  la  fosa  iliaca. 

Lo  mas  comun  (en  las  dos  terceras  pacrtes  de  los  casos ,  segun 
GrisoUe) ,  es  por  un  punto  inmediato  al  ligamento  de  Falopio  6  de  la 
espina  iliaca  anterior  superior,  por  donde  hace  salida  el  tumor.  A 
veces  el  pus  perfora  el  espesor  del  muslo  y  pasa  por  debajo  del  arco 
cpural  (6).  aSe  producen  aes6rdenes  mas  6  menos  graves,  segun  que 
el  Hemon  es  exclusivamente  S7(bperitoneal  6  que  est6  situado  bajo  la 


(1)  E.  Leudet,  loe.  cit.^  p.  319.  ' 

(2)  BrichetetLVtjArchives  ginerdlei  de  mideeine,  3.*  sdrie,  t.  II,  p.  409.—  A.  B^ 
rard,  Soc.  anai.  1834,  7.®  boletiD. 

13)    Rigaud.  Dictionnaire  des  seiences  midicalet,  t.  I,  p.  61. 

(4)  Ch.  Tinel,  citado  por  Leudet,  loc,  cit, ,  p.  322. 

(5)  E.  Leudet,  Recherckes  anatomo-pathologiguet  et  elinigues  sur  Vuleiration  et 
laperforalionde  Vappendice  iUo-C(Bcai(Arch,  g^n,  demid,,  1859,  t.  II,  p.  821).— 
J.  Parrot,  Bullelins  de  la  Soc,  anatomiiuef  1855,  t.  XXX,  p.  54.— ^Micuel  Peter, 
Areh.  giner.  de  vUd,^  1855,  t.  II,  p.  383. 

(6)  E.  Leudet,  loe.  cU.,  p.  818 
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•  aponeurosis  Uiaca.  En  el  primer  caso,  elipas,  penetrando  en  d  mualo, 
se  sitiia  adentro  y  delante  de  los  vasos  remorales  sin  alterar  la  ex- 
tructura  de  los  miiseulos  psoas  č  iliaco.  Pero  si  el  absceso  es  sttb- 
aponeurotico ,  el  pus  contenido  en  la  vaina  fibrosa  de  la  fa^da  Uiaca 
liega  hasta  el  trocanter  menor ;  forma  por  lo  comun  eztenso  fpco^ 
despues  de  haber  alterado ,  reblandecido  7  destruido  las  fibras  del 
iliaco  7  del  psoas.  Coando  el  pus  sigue  la  direccion  de  que  bablamos- 
abora,  puede  en  su  marcha  invadir  la  artictclacion  cox(y'femoraly  que 
se  inflama  produciendo  los  dolores  mas  intensos;  la  capsaia  fibrosa 
se  destru^e,  7  la  cabeza  del  f6mar  šale  mas  6  menos  Gtunpletamente 
de  su  cavidad ;  el  miembro  abdominal  se  dirige  entonces  en  rotacion 
afuera  7  todo  movimiento  produce  intensos  dolores.  Ha7  que  temer 
este  accidente  siempre  que  un  absceso  subaponeurčtico  interesa  el 
miisculo  iliaco  7  cuando  penetra  en  la  vaina  sinovial  comun  i  este 
musculo  ^  al  psoas  que,  como  es  sabido,  comunica  con  frecuencia 
con  la  articulacion  de  la  cadem  (1). » 

Otras  veces  se  hacen  una  6  varias  aberturas  en  el  conducto  intes-- 
tinal y  en  lapiel al mismo  tiempo,  7  en  tales casos  se  agregan alos 
signos  anteriores  la  fetidez  del  pus,  su  color  amarillo  6  pardo,  sa 
aspecto  mal  trabado,  7  la  presencia  de  gases  en  forma  de  burbujas 
que  vienen  a  romperse  en  la  abertura  de  la  piel. 

Se  ban  citado  casos  en  que  el  pus  ha  saltdo  en  parte  por  la  veji- 
ga^j^iU  uno  de  ellos  que  refiere  Johnson  (2)  7  cita  Grisolle  hubo 
conatos  frecuentes  de  orinar,  disuria  7  hasta  hematuria.  En  los  de- 
m&s  no  se  ha  observado  nada  parecido. 

Para  poder  adquirir  la  certeza  de  que  el  absceso  se  ha  abierto  en 
la  vejiga,  es  menester  que  el  pus  salga  en  cantidad  notable,  pues  se 
ban  visto  abscesos  de  la  fosa  iliaca  determinar  pcM*  propagacion  una 
inflamacion  pasajera  de  la  vejiga,  con  ligero  dep6sito  purulento  en 
las  orinas  durante  dos  dias.  (P.  P^ris.) 

El  doctor  Battersb7  (3)  ha  referido  un  hecho  mu7  curioso  de  abs- 
ceso iliaco  abierto  primeramente  en  la  yejiga  7  luego  en  la  region 
lumbar;  k  pesar  de  esta  doble  abertura,  el  eufermo,  que  era  un  niiko 
de  seis  meses,  cur6  completamente  al  cabo  de  algunos  meses. 

Tambien  puede  suceaer  que  salga  elpus  por  una  perforacion  del 
Mero  (4);  pero  los  casos  de  este  genero  son  raros,  7  sus  signos  no 
varian  de  los  de  la  abertura  del  absceso  en  la  vagina. 

Esta  abertura  del  absceso  en  la  vagina  es  frecuente,  segun  los 
hechos  observados,  7  hasta  todo  induce  a  creer  que  es  mas  comun  de 

(1)  Grisolle,  Traiti  d$  pathologie  interne^  1. 1,  p.  605. — Aubrj,  Arck,  ffin.  de 
medecine,  1843. 

(2)  Johnson.  Tke  nuid^-ekir.  Eev,j  1856.  V.  tambien  Marchal  de  Galvi,  t^is  ei- 
tacia,  obs.  XLIX.->Maniere,  ArrA,  g4%.  de  med.,  t.  KVII. 

(3)  Battertb? ,  Dublin  guarterlp  Joumal  of  med.  ec,  Majo,  1847. 

(4j    Danoe,  Mferteire  d^anatomie  et  de  physioloeie,  t,  IV.— J.  B^ier,  Ze^tms 
mr  lee  malHiee  iee  femmee  m  couehee  (ClintpM  eUee,  Pariš,  1864). 
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lo  que  ^neralmente  se  cree,  pues  para  conocerla  $e  necesita  ponev 
mas  cuidado  ael  que  suele  emplearse  en  el  ex&inen  de  los  casos. 
Los  signos  por  los  ^ue  se  reconoce  esta  terminacion  son  la  depresioa 
del  tumor  y  ua  flujo  abundante  de  materia  purulenta  y  espesa  que 
86  verifica  con  rapidez.  En  algunos  casos  qne  se  ha  podido  descubrir 
en  la  vagina  antes  de  la  perforacion  un  punto  flactuante,  7  en  otros 
86  ha  visto  salir  el  pus  por  la  abertura  accidental ;  pero  estos  casoB 
son  los  mas  raros.  Esta  terminacion  puede  tardar  mucho  tiempo  en 
verificarse,  de  lo  que  hemos  observado  un  ejemplo  que  antes  de  aho- 
ra  hemos  citado.  En  un  caso  que  refiere  el  doctor  Perrochaud  (1),  la 
introduccion  del  especulum  produjo  la  rotura  de  la  extremi)iad  sup^ 
rior  de  la  vagina  y  la  salida  del  pus  contenido  en  el  tumor.  Bour-^ 
don  {luff.  cit.)  ha  citado  varios  hechos  en  los  que  el  absceso  se  ha  va* 
ciado  por  este  conducto  a  beneficio  de  un  instrumente  cortante. 

En  algunos  casos^  el  pus,  en  lugar  de  hacerse  camino  el  pus  in^ 
feriormente ,  sigue  una  direccion  opuesta,  y  camina  por  debaio  del 
intestino  gpueso  hasta  la  inmediacion  del  nnon  6  del  nigado;  10  que 
se  explica  por  la  posicion  horizontal  que  guardan  las  entermas  gene- 
ralmente,  y  por  la  laxitud  del  tejido  celular  de  estas  partes  (GrisoUe). 
En  otros  casos,  la  supuracion  pasa  de  una  a  otra  fosa  iliaca,  sin  que 
puedan  explicarse  estas  migraciones  por  la  .posicion  de  las  enfermas 
6  por  alguna  disposicion  particular  (2).  En  fin,  la  determinacion  mas 
rara  se  ha  observado  por  Demaux,  en  la  que  el  pus  se  abri6  pašo  &  la 
vena  cava  inferior  (3). 

La  terminacion  mas  terrible  es  la  rotura  de  las  aiscesos  en  el  pe^ 
ritoneo,  que  se  observa  mas  particularmente  cuando  son  consecuti- 
vos  a  una  lesion  del  ciego  6  de  su  ap6ndice.  En  estos  casos,  despu^ 
de  haber  seguido  todos  los  periodos  de  la  supuracion,  aparece  de  re- 
pente  un  dolor  excesivo  en  un  punto  pr6ximo  al  tumor,  dolor  que  se 
propdga  con  rapidez  d  todo  el  ahdčmen^  y  la  enfermedad  presenta  los 
sintomas  de  una  peritonitis  sobreaguda  que  ya  hemos  descrito  antes 
de  ahora. 

En  algunos  casos  raros  se  ha  desarrollado  la  peritonitis  general 
sin  perforacion,  por  la  simple  extension  de  lajlegmasia  alpentoneo 
inmediato  al  foco  purulento. 

Cuando  el  pus  se  ha  abierto  pašo  al  exterior,  no  puede,  ni  con 
mucho,  considerarse  esta  como  una  terminacion  favorable,  pues  se 
pueden  prolongar  por  mucho  tiempo  los  accidentes  que  hemos  indi- 
cado,  continiia  la  supuracion,  y  en  abundancia,  y  los  enfermos  su* 
cumben  por  lo  comun  en  el  liltimo  grado  de  marasmo. 

En  algunos  casos  invade  la  gangrena  las  ps^redes  del  foco,  y  en- 
tonces  časi  siempre  la  terminacion  es  funesta.  A  veces  pueden  salir 

(1)  Vdase  GrisoUe,  lot,  cit 

(2)  A.  B^rard,  Bulletins  de  la  SocutS  anatamigue,  1834. 
(8)    Demaux,  citado  por  GrisoUe, /06.  ci/.,  p. .008. 
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g^dazos  gangrenados  por  el  pašo  Que  se  ha  abierto  el  pus,  de  lo  cual 
urne  ha  citado  un  eiemplo.  En  el  caso  que  mas  arriba  hemos  indir- 
eado,  y  que  como  se  ha  observado  en  un  empleado  en  laSalitreria,  se 
liot6  un  hecho  bastante  curioso  para  que  merezca  que  le  mencione- 
mos  aqui.  Despues  de  al^onos  dias  de  fen6menos  muy  graves  se 
present6  pus  en  las  deposiciones,  y  en  medio  de  este  llquidoel  ^^pAt- 
dice  cecat  entero  cortado  circularmente  por  su  base  y  presentando  en 
su  parte  media  una  ulcerita  redonda.  Manec  ha  conservado  esta  pleza 
que  no  puede  dejar  de  conocerse  que  es  el  ap6ndice  cecal.  Luego  oue 
esta  parte  fu6  evacuada,  empez6  a  manifestarse  el  aiivio,  y  el  emev- 
mo  se  restableci6  completamente. 

Despues  de  la  curacion  queda  en  el  sitio  que  ocup^ba  el  tumor 
un  punto  de  induracion  que  se  va  disipando  poco  4  poco,  y  en  algu- 
nos  enfermos  aparece  un  edema  &  veces  muy  pertinaz  en  la  eztremi- 
dad  inferior  del  lado  afectado,  dependiente  sm  duda  de  la  obliteracion 
mas  6  menos  completa  de  la  vena  iliaca. 

§  rv.  — Lesiones  aJiat6mioas. 

Aun  cuando  las  lesiones  anatdmicas  que  dejan  en  pos  de  si  los  tu- 
mores  inflamatorios  ofrezcan  inter6s,  no  naremos  mas  que  indicar  las 
que  es  necesario  que  conozca  el  practico. 

Se  halla  en  el  fondo  de  la  fosa  ilfaca,  6  en  los  ligamentos  anchos, 
6  entre  el  litero  y  el  recto,  6  bien  entre  el  utero  y  la  va^gina,  un  foco 
purulento  cuyo  aspecto  varla  segun  una  multitud  de  circunstancias. 
Si  la  enfermedad  es  consecuencia  de  la  perforacion  del  ciego  (J),  se 
encuentra  en  la  fosa  iliaca  derecha  un  vasto  absceso  que  comuniea 
con  el  intestino  por  una  abertura  mayor  6  menor,  de  bordes  negruz- 
cos.y  cortados  mas  6  menos  irreguiarmente.  A  veces  se  hallan  varias 
de  estas  perforaciones,  y  otras  se  ha  verificado,  por  el  contrario,  la 
perforacion  de  fuera  i  dentro,  habižndose  formado  el  absceso  primi- 
tivamente  y  vaciado  en  el  intestino.  En  uno  y  otro  caso  las  paredes 
del  foco  estan  formadas  de  tejido  celular  mas  6  menos  engrosado  con 
algunos  de  sus  fraementos  gangrenados,  y  el  lfquido  que  contienen 
es  pardusco  y  f6tido.  A  veces  se  ha  efectuado  la  perforacion  por  el 
lado  del  peritoneo,  y  entonces  hay  un  absceso  que  resulta  de  la  acu- 
mulacion  del  pus  retenido  en  un  punto  de  esta  cavidad  por  falsas 
membranas  formada?  con  mucha  prontitud. 

En  los  demds  časos  se  hallan  los  črganos  inmediatos  &  los  absce- 
SOS,  asi  como  los  vasos  y  los  nervios  que  los  atraviesan,  denudados, 
reblandecidos  y  gangrenados,  y  el  iiquido  purulento  unas  veces 
blanco,  otras  pardusco  y  mas  6  menos  sanioso.  Se  han  formado  al- 
gunos senos  de  pus  hasta  la  cadera. 

En  un  caso,  entre  otros,  ha  encontrado  Trousseau  los  desčrdenes 

(1)    V^ase  el  articulo  PsaiTiFurm. 
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producidos  por  el  trabajo  inflamatorio,  estendidos  harta  las  articiila- 
ciones  sacro-illaca  y  coxo  femoral  del  mismo  lado.  El  nervio  crural 
correspondiente  estaba  disecado  por  el  pus,  en  el  que  nadaban  algu- 
nos  de  sns  filamentos  desprendidos  del  tronco  pnncipal  por  el  tra- 
bajo inflamatorio.  Pero  un  hecho,  sobre  el  que  Troussean  llama  espe- 
cialmente  la  atencion,  es  el  que  la  enferma,durante'la  vida,  presen- 
16  todos  los  sintomas  de  la  psoitis,  y  que  en  la  autopsia  el  miisculo 
psoas-iliaco  no  estaba  alterado  por  lainflamacion.— Por  el  contrario, 
en  otro  sugeto  que  sucumbio  k  una  fiebre  tifoidea  sin  haber  presen- 
tado  nunca  ni  flexion  del  muslo  sobre  la  p61vis  ni  rotacion  del  miem- 
bro  hacia  fuera,  Lefeuvre  encontr6  un  enorme  absceso  metastasico 
consecutivo  &  una  inCeccion  purulenta ,  desarrollado  en  el  espesor 
del  psoas,  cuyas  fibras  le  servian  de  bolfea.  El  paquete  nervioso  que 
con8tituye  el  nervio  crural  habia  sido  atacado  por  la  inflamacion. 
Considerando  los  hechos  observados  en  ambos  casos,  cree  Trousseau 
^ue  la  sintomatologia  de  la  psoitis  (inflamacion  del  tejido  celular 
mterfibrilar  y  desorganizacion  de  la  fibra  muscular)  pertenecen  es- 
pecialmentea  la  lesion  del  nervio  cruml,  que  en  ciertos  casos  puede 
naber  gran  alteracion  del  psoas  sin  que  se  presenten  los  sintomas 
asignados  ^  la  psoitis.  Se  comprende,  por  consecuencia,  que  la  infla- 
macion del  miisculo  psoas  y  la  de  la  fosa  iliaca  pueden  dar  lugar  k 
los  sintomas  tenidos  como  caracteristicos  de  Jla  psoitis  cuando  el  ner- 
vio cTural'  haya  sido  consecutivamente  invadido  por  el  trabajo  infla- 
matorio inmedieto  (1).  GrisoUe,  a  su  vez,  concede  una  gran  parte  i 
la  lesion  del  plexo  lumbar  y  del  nervio  crural  para  explicar  los  do- 
lores  qae  acompanan  k  los  flemones  y  abscesos  iliacos  (2). 

Cuando  la  enfermedad  depende  de  la  perforacion  6  de  la  gangre- 
na del  ap6ndice  cecal,  se  halla  este  apendice  reblandecido,  negruzco, 
ulcerado,  destniido  en  parte  y  a  veces  compietamente  separado  y 
nadando  en  el  pus.  En  un  caso  que  ha  citado  Merling,  estaba  Ueno, 
como  un  embuchado,  de  matcrias  fecales  endur^idas.  En  otros  se 
hallarou  cu  cl,  como  ya  lo  hemos  dicho,  cuerpos  estrailos,  y  un  en- 
fermo  preseutaba  turaorcitos  escirrosos. 

Finalinciite,  cuando  se  verifica  el  derrame  en  el  peritoneo,  ade- 
ffl&s  de  las  lesiones  propias  de  la  peritonitis  sobreaguda,  se  encuen- 
tra  una  acumulacign  de  pus  f6tido,  gases  igualmente  f^tidos,  un  K- 
qaido  con  el  olor  de  las  neces  ventrales,  etc.  A  veces  se  han  nallado 
en  las  paredes  del  absceso  la  perforacion,  que  ha  hecho  comunicar 
ftt  cavidad  con  la  del  peritoneo. 

* 

§  VI.— !Dlag^68tico  7  prondstioo. 

El  diagndstico  de  esta  enfermedad,  sin  ofrecer  muy  grandes  difi* 

(1)  A.  Troussean,  C/tut^ne  midieale,  t.  III,  p.  5T3. 

(2)  GrisoUe,  Archivn  gBwiralet  dt  medicini^  3.*  s^rie,  t.  IV. 
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cultadea,  exige  bastante  ateocion,  porque  liay  muchas  afecciones 
que  pueden  confiindirse  con  la  que  dos  esta  noupando. 

«De  todas  las  enfcrmedades  qiie  tienen  su  asieato  en  laa  fosas 
iliacas,  dicc  Grisolle,  laa  quc  con  mas  frecuencia  se  confanden  con 
las  iiiflamacioiies  flcmonosas  son  los  tumores  esteirordceos.»  Pero 
tatnbien,  como  lo  advierte  este  aiitor,  basta  un  poco  de  atencion  para 
evitar  el  error.  Estos  tamores  inAamatorios  tienen  »a  superficie  lisa, 
J  los  estercoraceos  son  aboUados;  en  estos  se  puede  a  veccs  hacer 
que  las  materias  tecales  recorran  el  iutcstioo  y  se  desarrollen  sin  fie- 
bre  a  consecuencia  de  un  estrenioiiijnto  pcrtinaz.  Por  el  contrario, 
en  los  tiimoreB  inflamatorios  hay  iomovilidad  de  la  parte  tumeTacta, 
existe  fiebre,  y  el  eetreuimieuto  es  la  consecuencia  de  la  enfermedad. 
Adcmas,  suele  haber  una  grau  diferouna  oa  el  dolor,  qiie  es  mucho 
mas  iutenso  en  los  tumores  inflamatorios.  En  cuanto  aparece  la  fluc- 
tuacion  se  desvanecen  las  dudap,  si  e?  que  habia  algtina.  Se  concib& 
tambiea  que  cstas  dudas  no  pueden  cx:istir  en  todos  los  casos;  asi 
por  ejemplo,  no  las  habra  cuuudo  a  consecuencia  de  una  perforacion 
el  dolor  aparece  do  repente,  y  es  segiiido  de  pponto  de  tumefaccion. 

Los  (mnores  cancerosos  de  la  fosa  iliaca  ipiieden  confundirse  con 
UD  flomou?  El  curso  de  la  onfermedad  impedira  cometcr  semejante 
equivoeacioD.  La  mišma  refloxion  c  aplicable  al  diagnostico  entre 
los  tumores  iiiflamatorics  y  los  gvisles  del  orario. 

En  cuanto  a  la  otaritis  agma,  el  diagnostico  es  mas  dificil,  «- 
bre  todo  al  pnnci])io,  como  ya  lo  hemos  aicho  en  uno  de  los  articu- 
los  auteriori^,  arque  remito  al  l^tor  si  ouiere  mavores  detalles. 

Para  distinguir  uu  oisceso  del  Hilon  de  otro  del  tejido  celular  de 
la  pžlvis,  no  solodebe  tomarse  en  cuenta  la  posicion,  pues  muy  bien 
puede  liallarse  el  6rgano  desviado  (1),  sino  que  debcn  observarse  loi 

(1)    Vdasc  aobre  est«  asunto,  Fi'Ui,  Dfs  reint  ffotlanit  (A  rch.  g'n.  de  mtd.,  VSk 
t.II.p.l'''Sy3nil. 

Becouet.  Rtni  t%r  la  palAog^nie  det  reinsjloltanli  ^Arch.  ae%.  de  med.,  ISSL 
1. 1.  P.V29. 

Las  dUtocicionee  de  lot  riiinnet  ca'isan  en  rtmchoa  casos  sorpreass  imprevistu, 
T  t)l  Cflso  siguient«,  tornado  del  perioiHeo  inf-l!'«  T/ie  £/ineet  [num.  11,  ■  anolBAl, 
mereče  unirse  k  los  dntos  qiie  hemos  presen t&d o  para  servir  al  diagniitico  dt  ut 
gnitCes  M  ovario.  Sr  trat«  Ap.  una  enfernia  qiie,  despues  <le  habcr  presentado  »It 
gitnoi^  dpsarreglos  rnenstrijftlps  y  la  cesacion  de  esto  flvijo,  presentalm,  adcmii  d>  . 
alpiino.''  sintomas  generale«,  necesidad  frccuente  lie  orinar,  y  no  podia  cont«neriw  ' 
orinas  andando.  PreKentaba  en  la  region  Inmbar  nn  tumor  rtel  tamaflo  de  nM  \ 
cabezado  Teto  de  todo  tiempo,  movible  v  fin  adherencia  i  lapiel;  iire^iilar  bom  '■. 
BHperfine,  presftntandouna  sensacion  elnstica  sin  fluetnacion  manifit-eU,  conMH  ;■ 
niiio  ^  nincizo  infcriormcnte  t  sonoro  por  arriba,  elevšndosr  hasta  pul^da  j  m^  i 
dia  por  dcbajo  del  ombligo.  La  exploracion  del  iltero  j  de  las  nrinas  no  did  ningn 
dato  particiilar,  j  se  diagnosticd  un  quiste  dni  ovario,  cuja  estirparrion  se  rcMlvfl 
La  abertura  del  abd6mea,  practicada  como  de  ordinario,  descnbrid  un  tamorciK  .  ■ 
bierto  por  el  pcritoneo  que  presentaba  el  aspecto  de  un  pequBila  ({utate  del  onrio; 
perounesamen  mas  minucioso  hiM  deacubrir  (jue  no  tenia  pedfculo,  j  qu» 
encontr&ba  fiiera  del  peritoneo.  Una  pequeiia  inciBion  pnso  al  dncubiBrto  uu  ntlM 
el4stieat  negnizca,  de  la  qne  una  poncion  ezploradora  hizo  Balir  nna  goti  de  mar 
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l^sdrdenes  qae  ocarran  en  la  escrecion-  nrinariai  y'  las  alteraeuSnes 
ie  la  orina.  (V^ase  el  articulo  NsfritisJ^  ;       i  '  ■ 

Se  ban  observado  &  ^oc^  peritonitu  drcunscriiu  que  ocupabap 
el  sitio  en  que  aparecen  estos  tumores;  pero  en  la  peritODitis<^imltulS- 
crita  la  parte  prominente  y  dolorosa  es  mas  6  menos  el^tfea,  j  va^ 
rian  on  ella  de  un  mopaento  4  otro  los  resaltados  de^  la  p^reusioDv 
porqne  segun  el  grado  del  derrame,  j  sobre.  todo;  segam  la  cahtidad 
de  g^LScs  acumulauios  en  las  asas  inttetinales,  asi  es  unas  veces  ma/i 
j^  otras  menos  sonora,  y  ya  hemos  visto  que  nada  se  observa  paie^ 
ctdo  a  esto  en  los  tumores  inflamatorios  de  la  p61yis. 

No  hablaremos  de  los  aiscesos  del  higado^  ni  de  las  herMOS^  wc^ 
qne  en  realidad ,  poniendo  on  poco  de  atencion,  no  deben  confondurse 
con  la  enfermedad  de  que  nos  estambs  ocapando.  . 
.'  Anadiremos,  sin  embargo,  para  preveHir  el  error  que  podria-d^ 
tcn^inar  la  existencia  de  este  sintoniia)  que  en  un  caso  de  flemon  da 
la  fosa  iliaca,  observado  por  V.  Racle,  habia  complieacion  de  icUri^ 
da.  Su  oi-igen,  segun  V.  Racle  (1),  podia  explicarse  por  la  propaga- 
don  de  la  uiflamacion  &  lo  largo  dei  oolon.  6  del  tejido  čelular  sabt 
peritoneal  de  la  pared  posterior  del  abddmen. 

GfisoUe  v  A.  Berard  ban  visto  un  casoenel  queunosteo6ai(Cbma 
dd  la  fosa  iliaca  interna  simul6  un  tumor  fle^onoso.  «Sin  embargo, 
segiih  GrisoUe  (2),  puede  evitarse  el  error  si  se  atiende  A  q;4ie  el  osi^ 
teosarcoma  se  anuncia  por  lo  general  con  dolores  vItos  j  profundosi 
THresentandose  mucho  tiempo  antes  de  que  seobserre  ninguna  taine^ 
mecion.  Cuando  esta  aparece  es  dura,  movible/ abollada,  vila  cpm^ 
]^re^on  rara  vez  aumenta  los  dolores.  El  tumor .  se  bace  floctuante 
popel  reblandecimiento  del  producto  b^tšreo  inorio;  se  encontrar&n 
en  el  curso  de  la  enfermedad  y  en  los  signos  de  caqu0xia,  eleniaitoi 
ttifioientes  para  asignar  al  tumor  su  naturaleza  veitiadera  (Si);  >  : 
P^rančstieo.-^Ei  pron6stico  deestes  toimorea  inflamatofios  te^^^^ 
ve,  pues  en  los  casos  qae  refiere  OrisoUe  ba  ezcedido  la  mortalidad 
de  la  cuarta  pairte  de  los  enfermos.  Sin  eipbargo,  es  posible  čre«r<|iic 
esta  proporcion  es  excesiva,  porque  mucbos  casbs  pueden  pasar  des^^ 
apcMibidos,  como  ya  lo  bemos  dieho  antes  de  abora.  v ' 

grd.  Entopeefr  la  observgcion  del  estado  pprmaldel  t&tero  y  de.  I09  ovarlpahi}«^ 
eomprender  la  verdadera  naturaleza  del  tumor.  La  operada  failecid  al  ^efgniiAo 
dia  de  peritonitis,  eocontrindoso  en  la.autopeia  un  tumor  fijo  sobre  el  riiion  iz- 
quierdo  que  estaba  doblado  A6b^d>ftf  niem^}  al  bilio  miraba  atrds  7  4  la  izquierda, 
J  el  borde  conyexo  de  la  glindiila  eataba  dirigido  adelante.  Una  seocion  demostrd 
dl<to|9iiif,pro]jia9iBQte':4ie)u>,  de  conedstencia  aeoaejante  4  la  su8^|i)cia,G^rebraly 
ffrfa  blanquecma,  surdfcda  de  ramificaciones  venosasj  didtinta  d^l  iejldo  itropio 
del  riftoD,  ,auimue  cdbi^rto  )por  la  mUma  c^psula  fibroaa.  £Mle  iiimor  medtt^i^- 
gUM'j  ii^iedia^n  sti  diametro  ma^or^  8  puigadta  y  medfa  ea  el  menor' 7  l$t'-jpal* 
gadasprdftimamentedeeiroaafereneia.^  v     ^^^04  '  '  ^• 

lW»rtaL  jttte.  W6.  Madrid.  1866.  ^^ 

Ta  ' Grfeolle;  Tfaiii dejkikolopie  interne,  1. 1,  p.  612.   .  ■  =  -'■ ' 

^(8f  ^^IT^iiia  taibbfen  O;  Liirelier,  jA%i6šnrh$  tmewr44m  «1  Uia§%U4\    m^Uv 
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Lo3  tumoras  intlamatorios  mas  upraves  soa  sin  dlsputa  los  que  re- 
sultan  de  una  peiTorucion  iutestinal,  a  los  que  siguen  los  absceaOB 
que  so  forman  en  las  paridas,  cual<(uiera  que  sea  Ja  causa. 

Enti-e  los  modos  de  termiuacioE  que  dejamos  imlicados,  lo9  liaj 
mas  6  menos  gi'avcs.  Seguu  los  autores,  la  ttirtninacioa  ^r  perfora- 
cion  intestioal  es  la  meiins  gravu,  piinto  ea  que  ha  iiisistido  cou  ex- 
pecialidad  Dance,  poraue  Iia  observado  als^uuos  casos  de  este  genero 
que  lian  terminado  felizmaute.  Pero  Grisolle,  que  ha  teuido  a  la  viata 
un  niimero  mayor  de  hecho^,  uo  participa  de  usta  opinion,  pues  dice 
que  eu  las  observacionos  qui3  ha  ruuuido  sobrevino  la  muerte,  a  lo 
menos  con  tunta  fi-ecucncia  despnes  de  la  evacuacion  dtil  pus  por  los 
intestinos,  como  cuaudo  esta  se  ha  efectuado  por  cualqiiiera  otra  via. 

La  salida  dol  pu)j  al  travus  do  la  pared  abdomiiial  paroce  qae  lu 
flido  un  poco  mas  favorable ;  pero  no  aucede  lo  mismo  cuaudo  haj 
abertnra  a  la  tuz  al  exterLor  y  por  los  iutestiaos,  porque  este  es  ono 
de  los  casos  mas  grares.  ' 

Tambien  es  grave  la  evacuacion  del  pus  por  las  vias  urinarii^  / 
pero  no  csta  probado  que,  como  la  auterior,  lo  sea  mas  cuaudo  hayal  i 
mismo  tiempo  una  abertura  do  la  pared  abdominal.  J 

£1  pašo  dol  pus  a  la  vagina  no  os  una  termiuacion  favorable,  at- 
ffun  los  hecbos  qae  ba  citado  Grisolle  ;  sin  embargo,  los  pocos  icei- 
deutes  que  produce  el  contacto  de  este  liiiaido  con  la  mucosa  vagi- 
nal  y  la  posicion  declive  de  la  abertura,  hacen  creer  lo  contrario;  j 
si  a  esto  se  agrega,  que  segan  la  couCesion  do  los  mismos  autores,  a 
muy  facil  no  couocer  la  salida  del  pus  por  la  vagina,  sera  dificil  a4- 
mitir  que  la  gravcdad  de  la  espulsion  del  pus  por  esta  via  sea  u 
hecho  demostrado.  Ademas  los  liechos  do  este  genero  que  ha  reunidi  '■_ 
GrisolLe,  un  poco  uumerosos,  y  por  lo  mismo  inaufieientes.  Fanvel, 
que  como  ya  Iiemos  dicho  antes  de  ahora ,  ha  observado  iiuoa  veinti 
casos  de  absccsos  de  ta  pelvis  en  mujeres,  ha  notado  guo  era  frecoen- 
te  la  salida  del  pus  por  la  vagina, 'y  sin  embargo  šolo  Im  visto  bO' 
cumbir  dos  eufermas;  pero  por  dosgracia  no  se  naa  publicado  ot«. 
hechos  tau  iuteresantes. 

La  terminacion  por  gangrena  es  sumamente  grave,  aun  coudli 
so  ban  citudo  uuo  o  dos  hischos  de  curacion  despues  de  haber  ezpij-; 
sado  pedazos  de  tejido  celular  y  hasta  miisculos  gangrenados.         i 

§  VII.— Tratamiento. 

Los  medios  cmpleados  por  todos  los  mčdicos  se  reducen  a  un  coril  - 
numero,  y  no  exigen  en  general  mas  que  enunciarlos.  ''^ 

Figui-au  eu  primera  linea  las  emisiones  sanguineas.  Vat  lo  CQiin|p 
se  usa  ta  sangria  general,  ^  cu  seguida  se  cubre  el  tumor  de  AiJt^M 
juelas  por  una  vez,  6  repitiendolas  segun  los  casos.  Grisolle,  ia«W^ 
estadiado  cou  ateocion  el  cfecto  de  las  emisiones  Bangufneaa  en  vSa^ 
enfermedad,  ha  hallado  qae  su  accioa,  como  medios  deprevenirk) 
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supuracion,  es  muy  hipot6tica,  y  que  con  seguridad  en  el  mavor  nii- 
mero  de  los  casos  no  lo  consiguen ;  pero  calman  el  dolor,  moderan  la 
calentura,  y  por  estas  razoftis  no  se  puede  "presciiidir  de  hacer  uso  de 
ellas  con  bastante  profusion. 

Sedebe  ajudar  a  las  ^misiones  sanguine^iBOionaplicaciones  emo- 
lientes,  hanos,  hehidas  diltcentes,  y  xmd.  dieta  severa  mientras  perma- 
nezca  la  calentupa. 

Estan  indicados  tambien  los  laxantes  suates  para  combatir  el  ex- 
trefiimiento,  y  se  prescriben  contra  el  dolor,  cuando  es  muy  intenso, 
los  narcdticos  y  con  expečialidad  el  opio, 

Cuando  el  tumor  manitiesta  tendencia  d  abrirse  al  exterior,  se 
debe  dar  salida  al  pus  ipor  medio  de  ana  inčision  hebha  en  la  -  pared 
abdominal.  ^Pero  cuando?  H6  aqal  lo  que  es  dificil  determinar.  Segun 
algunos  practicos,  y  en  particular  Dance,  se  debe  esperar  a  que  la 
piel  est^  pr6xima  a  perforarse ,  6  hasta  dejarla  que  se  abra  n^tural- 
mente.  Grisolle  creeque  no  se  debe  esperar  tanto,  opinion  que  se 
adoptara  si  se  considera  que  la  abertura  cut&nea  qae  x;ouicide  con  ia 
rotura  del  absceso  en  un  organo  hueco,  y  sobre  todo  en  los  intesti- 
noe,  es  una  circunstancia  desfavorable,  y  oue  haciendola  inetaionan 
pooo  mas  antes,  se  pudiera  prevenir  la;pertoriLcion  intestinal.  Ento-^ 
aM  los  casos  es  necesario  asegumrse  a  lo  menos  de  que  la  piel  estd 
adherida  a  la  pared  del  tumor  y  hasta  esperar  que  haja  pastosidad, 
pu9s  ya  se  concibe  4  qa6  accidentes  nos  expondriamos  no  obrando 
asf.  Por  lo  comun  se  debe  introducir  el  bisturi  por  encima  y  paralelar- 
mente  al  arco  crut^l,  y  si  el  absceso  fuese  profundo,  habria  que  ir  di- 
Tidiendo  capa  por  capa. 

Otropunto  por  el  qiie  se  meden  vaciat  los  abscesos  es  la  parte  su-- 
perior  de  la  vagina,  y  Bourdon  refiere  varios  eiemplos  de  terminacion 
fevorable  por  este  medio.  Pero  si  se  recuerda  lo  que  hemos  dicho  al 
hablar  de  la  puncion  de  los  qui6tes  en  este  punto,  se  conocera  que 
edta  prdctica  no  estat  exenta  de  peligros,  que  no  habria  si  fuese  muy 
perceptible  la  fluctuacion  en  la  parte  superior  de  la  vagina,  y  sobre 
todo  si  el  tumor  formase  una  prominencia  en  este  punto.  Asi,  pues^ 
šolo  en  estos  casos  se  debe  practicar  la  operacion  de  que  estamos  har- 
blando. 

En  se^uida  se  debe  favorecer  la  salida  del  pus,  para  lo  cual  se  da 
a  la  incision  la  posidoti  mas  declive  posible,  se  coloca  imleehinove^ 
qQe&o  entre  sus  labios,  se  repiten  las  curas  con  frecuencia,  y  se  na-^ 
cen  inyecciones  primeros  emolientes,  detersivas,  y  al  ultimo  ligera- 
mente  excitantes. 

Cuando  se  desarroUa  nnz  peritonitis  sobreoffuda,  se  debe  preseri- 
bir  la  quietud  absoluta  y  el  opio  a  altas  d6sis,  como  hemos  dioho  al 
hablar  de  esta  enfermedad.  (Vease  articulo  Peritonitis.) 


422  BNFER&IBDADBS  DE  LAS  MUJBBBS. 


CAPITULO  Vil, 
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Enferniedades  de  Us  mamas. 

■  ni"  ■  ■  ♦ 
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ARTfCULO  PRIMERO. 


CONSIOERAGIONES  UENERALES. 


Las  enfermedades  de  las  mamais  se  consideran  generalmente  como 
perteneciendo  al  dominio  de  la  ciriigla,  tanto  por  la  situaciou  de  es- 
tos  črganos,  ^ue  sou  una  dependencia  de  la  piel,  como 4caiisa dela 
naturaleza  mišma  de  laslesiones  que  generalmente  presentan.  Tales 
son  los  flemones  7  los  abscesos ,  los  humores  de  diversa  naturaleza 
expecialmente  cancerosos^  las  alteraciones  de  estractura,  que  se  pre^ 
sentan,  y  por  la  cura  y  medios  ouiriirgicos  que  hay  que  emplear;  Sin 
embargo,  el  cuadro  de  enfermedades  de  las  mamas  compreude  cierto 
namero  de  estados  morbosos  qae  pertenecen  a  la  patologia  m^ica.. 
Es  incontestable,  por  ejemplo,  .que  las  erisipelas  de  las  mamas,  sim- 
patioas  de  una  infeccion  puerperal ,  que  ejl  infarto  doloroso  del  fle- 
mon  del  pecho  sobrevenido  durante  una  epidemia  de  par6tidas,  4)ue 
las  nevraigias,  la  mastodiuia  que  aparece  con  la  dismenorrea,  perte* 
necen  ala  medicina  tanto.eomo  i  la  cirugia.  Lo  mismo  sucede  con  los 
efectos  de  una  lactancia  prolongada  cuvas  funestas  consecuenciaa 
para  la  salud  de  la  madre  se  han  estudiado  particularmente  en  estos 
ultimos  anos. 

*.  La  funcion  genital  se  ejerce  en  la  muier  por  un  organigmo  que  se 
compone  de  aparatos  reprcJductores  y  de  las  mamas.  Ambas  especies 
de  6rganos  estan  Intimamente  unidos  por  ese  lazo  misterioso  llamado 
sirnmtios,  nombre  caido  hoy  en  desuso  y  sustituido  por  el  de  acoiim 
rejieja.  No  eiaminaremos  aqui  lascuestiones  tečricas,  y  80I0  nos  de- 
tendremps  en  los  hecbos;  mas  la  relacion  intima  de  las  mamas  con 
el  aparato  genital  propiamente  dicho  esta  bien  demostrado  por  la  pa- 
tologia y  la  fisioloRia.  El  desarrollo  de  las  mamas  se  verinca  en  los 
ninos  a  la  par  del  de  los  6rganos  genitales  en  el  momento  de  la  pu- 
bertad;  la  funcion  menstrual  es  con  frecuencia  causa  de  tension  do- 
lorosa  de  los  paredes,  signo  precursor  del  flujo  sanguineo  deliitero; 
pocas  mujeres  hay  en  las  que  falte  esta  relacion.  El  embarazo  modi- 
licando  el  estado  de  los  6rganos  genitales,  imprime  tambien  una  al- 
teracion  importante  en  el  volumen  y  aspeeto  de  los  pechos;  se  ve 
adquirir  a  las  mamas  volumen  mas  considerable,  los  tab6i*culos  pa- 
pilares  se  ponen  salientes,  el  pezon  se  prolonga,  la  aseosa  se  marca,  y 
una  coloracion  parda  se  extiende  alrededor  (fe  la  areola;  por  fin ,  se 
prepara  la  secrecion  l&ctea,  y  desde  los  primeros  meses  se  manifiesta 
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g)r  un  flujo  6  salida  de  liqQido  que  a  veces  es  leohe  formada,  j  lo  mas 
ecuente  calostro.  Ei  oezon,  OrgaBO  erectil,  es  sensible  al  tacto  7 
produce  sensaciones  vomptaosas ,  cuya  accion  inmediata  se  produce 
en  el  utero  y  otras  partes  del  aparato  ^nital.  La  succion  del  pezon 
por  la  boca  del  nifio  provoca  contracciones  uterinas  ,en  la  recieu  pa- 
nda; la  excitacion  del  pezon /la  succion,  ha  precipitado  i  veces  la 
presentacion  de.  las  reglas,  provocar  p^rdidas  aterinas  y  aun  prodn- 
cir  el  parto  prematuro.  La  persistencia  de  la  lactancia  impide  la  p6r- 
dida  peri6dica,  v  las  nodrizas  quedan  habitualmente  duittnte  maohos 
meses  amenorreicas;  la  vuelta  de  las  reglas  disminuje  y  modifica  en 
8US  cualidades  la  leche  segregada.  La  mediciim  comparada  nos  en- 
sefia  oue  se  nuede  artificialmente  prolongar  durante  un  tiempo  con- 
sideraole  en  las  vacas^  destruyendo  en  estos  ultimos,  mientras  tienen 
secrecion  lactea,  la  funcion  ovarica.  En  fin,  nadie  ignora  que  las  ai- 
teraciones  de  las  funciones  menstruales  (la  dismenorrea)  actiiagene«- 
ralmente  sobre  las  mamas.  Estas  consideraciones  demuestran  lo  su^- 
£k»ente  que  no  hay  razon  para  omitir,  aun  de  un  libro  enel  que  no 
ae  trata  de  afecciones  quirurgioas,  al  estudiar  las  enfermedades  del 
aparato  genital  de  la  mujer,  algunas  palabras  de  los  estados  morbo- 
fi^  que  pueden  tener  asiento  en  las  mamas. 

■ 

ARTICULO   n. 

BNFERMBDADES   DE    LAS   MAMAS   BN   LOS   RECIEN   NACIDOS 

Y  EN  LOS  NlSOS. 

Aunque  el  presente  articulo  forma  parte  de  una  division  de  este 
libro  especialmente  consagrado  k  las  enfermedades  de  la  mujer,  no 
podremos,  sin  embargo,  disponsarnos  de  dedicar  algunos  pdrrafos  ž 
IM  enfermedades  de  los  peclios  que  se  presentanenlosnifiosy  enlas 
jdrenes.  Diremos  desde  luego  algunas  palabras  referentes  a  esta  ca- 
tegoria. 

Los  hombrcs  rara  vez  presentan  enfermedades  de  las  m^mas,  y  se 
comprende  facilmente.  No  porque  esten  desprovistos  completamente 
de  glandulas  mamaricas,  pues  existen  en  el  hombre  aunqne  atrofia- 
das  y  de  escaso  volumen,  y  toda  atrofia  indica  la  exi8tencia  del  6rga- 
no,  y  aunque  inutil,  puede  ser  asiento  de  algunas  enfermedades,  tales 
como  ^uistes,  cancroides  v  cauceres.  Siendo  estas  enfermedades  del 
dominio  de  la  cirugia,  no  las  describiremos. 

Si  es  cierto  que  el  hombre*adulto  no  presenta  enfermedades  de 
los  pechos  que  interesen  k  la  medicina  propiamente  dicha,  de  ser 
verdadera  esta  praposicion  si  se  consideran  los  recien  nacidos*  j 
los  j6venes.  Es  un  hecho  conociJo  sin  duda  desde  lama?  remota  an- 
tigiiedad  que  los  niftos  recien  nacidoš  experimentan  po(?o  tiempo  des- 
pues  del  nacimiento  un  infarto  de  las  majnas  con  seorecion  de  un  li- 
quido  mas  6  menos  an&logo  k  la  leche.   Este  hechoo  vulgar  no  ha 
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Uamado  muclio  la  ateucion  de  los  medicos;  sin  embargo,  est6  infarto 
doloroso  puede  ser  aoa  molestia  para  los  nmos ;  a  veces  se  produce  ' 
una  iuflumacioa  erisipelatosa  alrededor  de  las  mamas  de  los  recien 
xiacidos,  y  aun  en  algunos  casos  hemos  oteervado  abscesos.  Creemo&^ 
paes,  qae  uo  se  Leei^an  sin  interes  los  detalles  sigoientes. 

Dos  6  tres  dias  despaes  del  nacimiento,  a  veces  mas  tarde,  se  des* 
al^roUa,  sobre  todo  en  los  ninos  vigorosos,  varoues  6  hembras,  una 
turgeuciu  de  las  tnamas  que  se  hacen  globiilosas,  duras,  y  se  colo- 
iHjan  uu  pjoo,  Exu5to  una  tension  dolorosa  en  este  punto.  En  la  in- 
mensu  uiayoria  de  los  casos  este  fenOmeno  fisiologico  no  dara  mas- 
tne poci^s  dias  y  no  da  lagar  a  niugun  accidente. 

Cou  frecueucia  pasa  desapareoido.  A  veces  se  produce  una  ligera 
deatilaoiou  por  el  pezon,  que  uo  esta  nunca  saliente.  Este  hecho  y 
los  ilemus  ile  4ue  nos  ocuparemos  kan  sido  objeto  de  muchas  Memo- 
rias  rei*ienteineute  publioudas.  Šolo  existian  sobre  este  punto  algu-^ 
gunus  Iruses  de  Morgagni.  En  1653»  Natalis  Guillot  publico  una  ex- 
ti^^^a  Momoria  sobro  e^te  objeto  (1).  En  1856  Gubler  di6  a  luz  una; 
Meuioriu  titulada:  />-:>  la  secrecion  jf  de  la  composicion  de  la  leche  en 
h^  retrlt^i^  micidos  de  ani^s  sexos  (2),  en  la  oue  revindica  la  priori- 
dud  do  0:<ta  ex[)ecio  do  estudios.  En  realidad  este  orden  de  nechos 
ostii  auu  pvK'0  oxplorado.  Lorain  tuvo  ocasiou  en  el  Hospicio  de  ni- 
ftos  oxposito<,  on  la  Matornidad  y  en  las  Clinicas  de  observar  gran 
numoro  de  vocos  los  casi.)s  on  cuestion,  tnie  no  son  i^norados  de  nin- 
guu  tnodioo  que  so  ot.'upa  de  eutermedades  de  los  nmos.  Segun  Gu- 
blor  [}i)  *da  so(!ro^'ion  aparece  4  veces  al  terccr  dia;  al  cuarto  las  glan- 
dulu>4  o^tViu  mas  voluminosas  v  con  frecuoncia  (11  veces.de  22)  dejan 
salir  por  pi^>sion  un  liouido  algo  copioso,  denso  v  opaco.  Deapues del 
cuarto  dia  el  uiimero  de  individaos  provist^  de  lecne,  aumenta  gra- 
duahneuto,  v  la  secrecion  aumeuto  ig^ualmentc.  La  progresion  conti- 
nua  hasta  cf  ootavo  dia,  6  Uega  sensiolemente  a  su  masima,  ouedan- 
do  despaes  estacionaria  por  algunos  dias.  Del  noveno  al  duodecimo, 
de  65  uinos  uno  šolo  tonia  leche,  A  la  edad  de  un  mes  es  raro  quela 
secrecion  lactea  no  cese  por  oompleto.»  La  abundancia.de  la  secre- 
cion no  esta  siempre  en  relacion  con  la  energia  del  nino.  Esta  secre- 
cion es  verdaderamonte  leche,  pues  Qaevenne  y  Gubler  la  han  ana- 
lizado  (v6ase  loc.  cit.). 

En  los  caaos  de  infarto  simple  del  pecho  hay  a  veces  necesidad  de- 
la interveucion  del  medico.  Esiste  en  ciertos  paises,  principalmente 
en  Borgoiia,  donde  abundan  las  nodrizas  de  profesion,  una  practica. 
tradicional  que  consiste  en  hacer  salif  por  presion  el  liquido  conte- 
nido  en  este  infarto  de  los  pechos  de  los  ninos.  El  empleo  de  los  t6* 
picos  emolientes  (cataplasmas  de  fecula  6  de  harina  de  linaza)  y  un 

(1)    Natalis  OuiUot,  Dč  la  idcriCion  d%  lait  chez  let  enfaTUs  noudeau-neSf  et  det 
accidents  euipeuvent  l^accammgner  (Arch,  fin.  de  mdd,y  Noviembre  1853). 


|2)    Gubler,  Mhhbirei  de  la  SocUti  de  MolopU,  1856). 


(3)    Qubler>  kc.  dit. 
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ligero  laxante,  como  jarabe  de  achicorias  a  la  ddsis  de  20  a  30  gra^ 
nos,  basta  en  general  para  hacer  cesar  con  rapidez  este  estado  poiir  lo 
eomun  poco  grave-  ^  .  / 

.  Ei  infarto  de  ks  mamas  puede  sobrepasar  los  limites  fisioičgpucosj 
jen  semejante xaB0  babra^  segun  Natalis  Gnillot,  siete  veees  de 
oeho  erkipela  ai  nivel  de  las  mamas.  Se  colnprefide  qae  es  menestep 
dirigir  un  examen  critico  se  vero  en  la  apreciacion  de  los  bechos  dd 
esta  naturaleza.  En  efecto,  es  raro  que  la  erisipela  de  la  mama  ata- 
que  a  nifios  sanos  y  robustoš,  que  vienen  en  medio  conveniente  jr 
saludable,  mientras  qiie  en  los  focos  de  enfermedad  y  de  infeccion, 
como  los  hospitales,  los  nifLos,  sobre  todo^en  las  epidemias  de  fiebr^ 
puerperal,  estan  expuestos  d  cierta  terrible  intoxicacion  que  setraduce 
por  la^^peritonitis,  la  oh&litis,  la  supuracion  de  los  vasos  umbilicales 
J  las  erisipelas.  No  puede,  pues,^  juzgarse  de  lo  que  sucede  en  la  prac-« 
tictft  por  lo  que  se  observa  en  los  bospitales.  Como  quiera  que  sea 
cuaiido  eQ  la  mama  se  desarroUa  un  flemon  simple^  el  nino  no  8^ 
eneuentra  bajo  la  influencia  de  una  afeccion  nosocomial ,  puede  estd 
flemon  no  presentar  gravedad ,  y  puede  decirse  que  asi  se  ppodtf-* 
cen  la  mavoria  de  los  casos.  El  empleo  de  los  tčpicos  emolientes,  la 
abertura  del  absceso  en  epoca  oportuna  por  medio  de  la  lanceta  son 
los  medios  convenientes;  en  ningun  caso  y  bajo  ningun  pretesto  se 
rdcarrird  a  las  emisiones  sanguineas  enlos  recien.nacidos.  Ko  ezisto 
nunoa  necesidad  de  un  tratamiento  expecial  para  la  erisip^/Eft 
coanto  a  esta  (1)  sea  sintomitica  de  un  estado  mfectante  6  puramen- 
te  accidental,  local,  en  todos  los  casos  la  linica  preocupacipn  del  me-^ 
dico  debe  ser,  jdisminuir  el  dolor  por  las  lociones  emolientes  d^^la 
aplicacion  de  cataplasmas  6  de  sustancias  grasas,  el  uso  modcrado  de 
baiios  templados,  y  sobre  todo  fortificar  al  ni^o  contra  su  mal  y  darle 

una  buena  nodriza. 

'  .  .    . 

AETfCULO  m. 

TUliEFACCIONES  DOLOROSAS  PARTICULifRBS  k  LA  ADOLESCBNCIA 

Y  A  LA  PUBERTAD. 

Hay  otro  momente  de  la  vida  en  el  ^ue  se  producen  in&rtos  de 
los  pechos  de  una  especie  particular  y  distintos  de  los  que  se  presen- 
tan  en  las  mujeres.  Hablamos  de  la  adolescencia.  No  es  raro  ODserva]^ 
en  lo8  nifLos  que  llegan  &  la  pubertad  infarto  de  uno  de  los  pecttDs  6 
de  ambosd  la  vez.  Se  produce  uiia  tumefaccion  ddlorosa,  sea  expon-* 
taneamente,  sea  por  una  ligera  causa  traumatica,  el  roce  del  tirante, 
por  ejemplo. 

Estos  infartos  son ,  en  general ,  bastante  dolorosos  y  persi^t^i  i 
veces  durante  algunas  ^manas;  no  suelen  dar  por  lo  regiilar  lugar 

(1)    Veaae  mas  adelanie  el  articulo  Ehisipbla. 
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i  fiebre.  Sin  emloargo,  pueden  Uegar  a  producir  on  ligero  movimien- 
to  febril,  y  oue  se  &rma  un  flemon. 

No  es  soUmente  k  la  edad  de  doce  6  catorce  anos  cuando  esto  se 
produce;  se  ven  ejemplos  en  soldados  j6vene8,  es  decir,  de  veinte  a 
veintidos  ados.  A  veces  exi8te&  la  par  orquitis. '  Las  fricciones  con 
cuerpos  grasos,  las  cataplasmas,  los  banos,  purgantes  suaves^.sede- 
ben  emplear  en  semegantes  casos. 

ABTICULOIV. 

INFARTO  DB  LAS  MAMAS. 

Caalquiera  que  sea  el  sentido  que  se  de  k  la  palabra  %nfarto\  j 
cualauiera  que  sea  la  teoria  por  la  que  se  expliqiie  la  tumefaccion 
rapida  de  un  6rgano  como  la  mama-,  no  paede  menos  de  acep- 
tarse  como  cierto  que  este  6rgano  aumenta  rapidamente  de  volumen, 
haciendose  causa  ae  dolores  y  molestias  en  diversas  circunstanoias. 
Ifay  un  infarto  fisiol6gico,  segun  expresion  de  Velpeau,  tal  es  el  que 
se  presenta  en  la  proximidad  de  las  reglas,  sobre  todo  en  las  jovenes. 
El  embarazo  7  ciertos  desarreglos  menstriiales  son  tambien  circuns- 
tanoias c^ue  producen  cambios  de  volumen  en  los  pechos.  En  estos 
casos,  diee  Velpeau  (1),  kIos  muchos  adquieren  unexceso  de  volumen, 
de  densidad ,  calor  v  sensibilidad  notable  en  el  espacio  de  algunos 
dias  v  a  veces  šolo  de  algunas  horas.  El  pezon  se  hace  prominente, 
se  colora,yel  tinte  pardo.de  la  areola  aumenta  de  proporciones.  Este 
infarto,  que  se  llama  Moldgico  porque  se  refiere  a  las  funciones  del 
aparato  genital,  y  que  no  mereče  en  realidad  el  nombre  de  enferme.- 
dad ,  se  disipa  časi  siempre  al  cabo  de  algunas.  horas  6  de  algunos 
dias;  indisposicion  muy  pasajera  que  rara  vez  se  prolonga  masde 
una  semana.  Como  algunas  mujeres  suelen  estar  muy  molestas  bue- 
no  es  saber  c^ue  puede  calmaise  este  estado  por  medio  de  tčpicos,  ya 
sean  resolutivos,  ya  estupefacientes  6  narc6ticos.  Pauos  mojados  con 
agua  de  Satumo,  unciones=%on  linimentos  6  pomadas  opiadas  de  be- 
lladona  6  de  beleno  consiguen  pronto  el  alivio.  Algunos  banos  mu- 
cilagiuosos ,  un  poco  de  alcanfor  en  enemas  y  bebidas  acidulas  le 
calman  lo  mismo.  Šolo  se  recarrira  al  opio ,  k  la  sangria,  k  las  san- 
guijuelas  alrededor  del  pecbo  cuando  las  mamas  estšn  muy  sepsi«- 
bles  y  causen  insomnio.» 

No  hablamos  aqui  del  infarto  *cr6nico ,  que  por  lo  cpmun  enmas- 
čara  un  trabajo  innamatorio,  sordo  y  profundo,  6  el  desarroUo  d^  una 
afeccion  organica  de  la  mama. 


T  . 


(1>    Velpeau ,  TraiU  des  maladies  du  sein ,  2.*  edieioiu  Pariš ,  1858 ,  p.  186. 
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ARTiCVLO  V.  ,     :   . 

INFABTO  LA.GTSO.  :  - 

§  I.— CiOnsideraciones  generales. 

El  infarto  de  los  pechos  a  copsecuencia  del  aumento  de  actividad 
fancional  .que  determina  el  embarazo  v  la  laotiancia,  es.op  heo^o 
fifliolčgico ;  para  este  estado  normal  se  nace  prontamente  pat6l6gico 
čuando  el  infarto  pa^  de  ciertos  limites.  Hajr  entonces  tension  penosa, 
la  mama  se  pone  enorine,  y  eil  algiina^  que  no  Crian  su  hijo  6  que 
tienen  el  pezou  mal  formado,  el  infarto  nače  rdpidos  y  constantes  prb- 
g^esos.  Si  la  succion  se  veriga,  el  infartpse  disipa  con  prontitud.  En 
el  caso  contrario,  la  maaia  se  hace  dura ,  tensa,  la  piei  se  pone  lisa 
7  brillante,  la  glandula  esta  como  abollada  j  apretada  contra  el 
t6rax,  estando  privada  de  inobilidad;  un  tintč  rojizo  6  azulado  apare- 
ce,  y  sobreviene fiebi;e.  ,^    .       r,: .  ,, 

§  II. — Cansas. 

'  E^tre  las  causas  de  este  infarto  es  m^ester  citar  primero  los  su- 
fnimentos,  las  corrientes  de  atre,  las  grieta^  del  pezon,  la  imposibi- 
lidadde  dar  de  mamar,  el.destete,  el  aflujo'excesivo  de  leche, 

§  III.— Terminacion. 

La  terminacian  es  6  la  resoluciou  6  el  absceso.  La  primera  es  la 
inas  frecuente;  la  segunda  tiene  de  fiinesto  que  los  2U)scesos  de  la 
mama  estan  en  razon  de  la  estructara  anatčmica  del  6rgano,  situa- 
dos  profundamente,  aislados  unos  de  otros,  y  haciendo  el  pus  salida 
al  exterior  con  dificultad.  Estos  abscešos  son  por  lo  tanto  dolorosds 
y  lentos  en  su  curacion.  Aderads  la  lactancia  estd  muy  comprometi- 
cbpi,  y  por  lo  tanto  la  salud  del  nino  q ue  lacta  experimenta  p^rdidas 
considerables.  No  tratamos  aqui  del  flemon  de  la  mama,  dejando 
su  estudio  &  las  obras  de  cii*ugla.  ' 

§  IV. — Tratamlento. 

El  plan  curativo  m^s  racional  al  principio,  es  hacer  descar^r  los 

Scbos  por  un  nino  vigoroso  y  ejercitado  para  vencer  las  primeras 
^  ficultades  de  la  succion.  Se  nan  empleado  con  6xito  los  linimentos 
digiiientes:  ,     t 

Agua  de  laurel  cerezo ...  70  gram.  I  Kter 90  gram. 

Extracto  de  belladona. . .    8  | 

Mezclese.  ,-.:•..  r 
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V^lpeau  recomienda  la  fdriliala  slgm^nte : 


Aceite  de  almendras  dulces.  lOOi  gram. 

Extracto  de  belladona I 

Amoniaco ,..»...«,  4 

Mdzclese. 


Alcanfor  •  .L 2  gram. 

Temasde  huevo n.®  2 

j^vaT-* »••••» ^* »••••' ••>••••         ^  gram • 


'  Cuando.los  acbident^s  no  desapare<?{Bti:  y  liay  tem61*es  de  flemoii> 
bon  i^atfčion  fuerte,  fiebre  v  dolpres'  intensos,  se  puede  recurrir  4 
liai^  ei!iiisipnes  ^angafneas  y  a  las  caiaplasmas  rociadas  con  alj;rtuia6 
d;6tas  de  liudano.  Los  J)u]^aiite^,  sobre  todo  si.la  mujer  no  debeljacr 
tar,  se  empleardn  con  ventaja.  .  .  /  ,      '^ 

'^  '  ARTfCULO  VI.        :     '  ' 

HIPERTKOFIA  DB  LAS  MAMA6.  ' 

§  I.  — Consideraciones  generales. 

La  hipertrofia  de  las  maniaJs  puede  afectar  los  dos  pechos  6  uno 
solamente  6  aun  parte  de  uno.  Sin  embargo,  es  mas  general  el  ver 
aparecer  la  enfermedad  en. los  dos  pechos  a  la  par.  Lapalabra  hiper- 
trofia  no  tiene  un  sentido  tan  dennidp  que  escluva  la  necesidad  de 
determinarla.  Se  entieride  pOr  ella  uil  atimento  de  volimeh ,  ya  de 
la  masa  de  un  6rgano,  ya  de  sus  elementos  constitutivos ;  sin  embar- 
go, en  las  mamas  hay  qiie  bafceir  una  dištinčion  que  no  carece  de 
importancia,  El  aumento  de  volumen  de  los  pechos  puede  verificarse 
sobre  todos  6  en  parte  de^  los  complejos  elementos  que  entran  en  la 
čonstitucion  de  estos  ^rganofe.  La  grasa.  la  gldndula  y  el  tejid^ 
fibroso  que  forina  su  tramd  pu6de  ser  el  aslento  de  la  hipertrofia.  Sn 
la  hipertrofia  en  masa,  el  črgano  coiišerva  su  forma  y  proporciones^ 
pero  creciendo  enormemente.  En  cnan^o  al  crecimiento  de  volumen 
oe  solos  los  elementos  glandhlare^,  de  los  corcusctilos  y  el  epitelio 
de  la  gldndula  y  su  multiplicacion  con  deformaciop ,  ed  un  gžnero 
de  lesion  que  pertenece  soore  todo  d  la  hipertrofia  parcial ,  entrando 
en  un  6rden  de  hechos  de  los  (jue  no'  nos  ocilparemos  aqui ,  corres- 
pondiendo  i  las  obras  de  cirugia  y  al  articulo  tumor  (adenoidej  la 
descripcion  de  esta  enfermedad. 

§  II.— Anatbmia  patol6glca. 

Scanzoni  (I)  define  asi  la  hipertrofia  de  aiie  vamos  4  ocuparnos: 
uLa  hipertrofia  general  de  las  mamas  puede  determinar  un  aumento 

(1)    ScaDzoni,   TraiU  pralique  dei  nuUadies  dis  organei  tesuels^  trad.  Dorv 
Socin.  Pariš,  1858.  -        ,  .,    " 
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enoime  de  Toliimeu  y  de  peso;  afeota.por  lo  <M)akUin<ambos  peohos. 
El.exceso  de  volumen  es  debido  principalmente  al  aumedto  dedite^ 
jido  celular,  la  hipertrofia  del  piir^uquima  glaodular  8ol6  entra 
como  elemento  secundario.  Eu  la  superficie  de  la  seccion  aparecen 
los  tejidos  muy  vascularizadoSj  surcados  e;Q  tqdos  .sentidos  de  vasos 
dilatados  e  in^rgltados  de  sangre,  6  Het,  por  el  contrario,  muy 
anemicos  y  secos.  El  primero  de  estos  dos  estados  se  encuentra 
aobre  todo  euando  la.enfermedad  se  desarroUa  rdpidamente  en*  los 
sngetos  jbvenes;  los  conductos  galact6foros  y  los  lobulos  de  la  gliOr 
dmsL  estan  entonces  muy  desarroUados ,  los  primeros  dilatados,  j  a 
veces  Uenos  de  leche.  La  mama  hiperttofiada^estd,  por  el  contraoio^ 
an6miea  euando  la  enfermedad  ha  necho  progresos  muy  lentos.»  Se- 
ffon  Velpeau  (1)^  la  hipertrofia  de  las  mamas  de  que  nos*  ocupamoš 
aebe  tomar  el  noml)re  de  Mpertroikt  >  difusa.  Esta  alteracion  se  ha 
disipado  eon  \o&ji(>m\yc&&  mamas  elefanUdsicas,  mamas  voluminjosas. 
Seugun  este  autor,  la  hipertrofia  puede  actuar  šolo  sobre  el  tejido  ce- 
lular adiposo,  6  sobre  la  gldndola  .propiamente  dieha,  6  bien  sdbve 
el  tejido  fibroso;  en  otros  casos  la  hipertrofia  comprende  k  la  vez  les 
tres  tejidos.  Esta  especie  puede  alcanzar  ppoporciones  čonsiderables; 

§m. — Freotienoia.  ,     .  / 

No  se  encuentra  en  los  autores  estadistica  formal  sobre  este  pon^ 
to.  En  realidad  este  g6nero  de  lesion  f)arece  raro;  es  a  lo  oue  parece 
mtMi  frecaente  en  la&  Indias ,  en  Amčr^ca ,  en  Egipto;  en  Ingiaterra 
jenAlemania;  r 


§  IVi.— Gausas. 


.  t;.. 


La  edad  ejerce  oierta  influencia  sobre  la  hipertrofia  de  las  mamas. 
A.  Gooper  cree  que  esta  afeccion  se  desarroUa  principahnente  entre 
treinta  y  treinta  y  cinco  anos ;  sin  embargo  cita  un  caso  observado 
en  una  j6ven  de  quince  anos.  El  celibato,  segun  el  mismo  autor,  Tpuede 
considerarse  como  causa,predisponente.  Segun  Scanzoni  (2),  existe 
conexion  entre  este  estado  morboso  y  ciertas  alteraciones  de  las  fun- 
ciones  genitales;  la  supresion  siibita  de  las  re^las  se  ha  indicado 
eomo  causa ;  este  autor  cree  que  el  desarroUo  fisioldgico  de  la  gldn- 
dula  mamaria^  en  la  edad  dela  pnbertad,  durante  el^barazo  f  la 
lactancia  puede,  exagerindose,  ser  la  caiu^  primera  de  uha  nutricien 
anormal.  Es  raro,  segun  el  mismo  autor,  que  la  hipertrofia  de  las 
mamas  no  vaya  precedida  de  infiamacion. 

Velpeau  dice  no  haber  visto  esta  lesion  prDducirse  ni  antes  de 
qTiince,  ni  despues  de  cuarenta  afios. 


4 


(1)    Velpeau, /oc.  cf/. 
(2}    Scanzoni,  he.  cit. 
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Se  Te  por  io  qtie  precede  qae  las  causas  de^ls  hip^rtrofia  de  las 
mamas  son  mal  conocidas^  pero^ue  algunos  autores  las  refiere&  4 
alteraciones  de  las  funoioBes  gemtales. 

§  V.— Sintomas,  curso^  terminacion. 

La  invasion  de  la  hipertrofia  no  presenta  nin^una  particiilaridad 
digna  de  notarse ,  no.  siendo  doloroso  al  principio  este  aumento  de 
vcHiimen,  no  llama  la  atencion  en  sus  primeros  tiempos.  Sin  em- 
bar^,  cuando  el  curso  de  la  afeccion  es  bastante  rapido  haj  sen- 
sacion  de  peso  j  dolores  nevral^icos  que  se  irradian  nacia  la  axi- 
la;  algunas  veces  la  piel,  al  principio  est&  roja  y  dolorosa  al  tacto; 
poco  4  poco,  segun  Scanzoni,  česan  los  dolores,  j  el  crecimiento  de 
la  mama  hace  progresos  mas  lentos.  Caando  el  voliimen  es  con^^ide- 
rable,  las  cnfcrmas  experimentan  una  molestia  facil  de  comprender. 
Se  ha  Tisto  a  una  šola  mama  adquirir  el  enorme  peso  de  30  libras; 
estos  6rganos  tienden  entonc^es  i  pedicalarse ,  pudiendo  descender 
hasta  las  rodiilas.  Entre  los  slntomas  propios  de  esta  afeccion  los  mas 
interesantes  son  los  que  se  refieren  k  los  6rganos  genitaies.  Segim 
Velpeau,  en  semejante  ca8o/«las  p6glas  pierden  en  abundancia  y  na 
se  presen tan  en  sus  6pocas  exactas,  y  aun  a  TCces  se  suprimen  por 
completo.»  (1) 

El  prončstico  es  en  general  funesto.  Es  necesario  tener  en  cuenta 
ladeformidad  j  la  molestia  que  resuita  del  peso  čonsiderable ;  ade- 
mas  la  experiencia  demuestra  oue  las  degeneraciones  6  alteraciones 
organicas  de  los  elementos  de  la  mama  se  producen  con  frecuencia 
en  semejante  caso.  En  fin,  -puede  resultar  de  la  afeccion  šola,  adelga- 
zamiento,  alteraciones  profundas  de  las  funciones  digestiTas  y  ma- 
rasmo.  Ouando  la  enfermedad  bace  pogresos«  notables ,  la  curačion 
parece  dificil  de  obtcner.  Se  ha  indicadto  que  esta  hipertrofia  de  la 
mama  era  un  obstaculo  para  la  concepcion.    ^ 

•.•-.■  ;         •      ■ 

§  VI.— Tratamiento, 

El  tratamiento  ({Vie  mas  se  ha  empleado  en  estos  liltimos  anos:es 
el  iodo,  que  parece  gozar  de  la  propiedad  deatrofiar  ciertas  gldnda- 
las,  sobre  tbdo  las  mamas.  El  lodo,  el  aceite  de  higado  de  bacalao, 
el  aceite  iodado,  la  cicuta,  el  ioduro  potasico,  el  ioduro  dehierro^  son, 
en  concepto  de  Velpeau,  los  mejores  remedios  ^ue  deben  emplearse 
en  los  primeros  tietapo^.  S6  acOnseja  laeompresion  met6dica.  La  ex- 
tirpacion  de  la  mama  es  una  op^racion  grave,  y  a  la  que  no  debe  re- 
currirse  sino  en  los  casos  en  que  el  buen  estado  de  las  enfermas  pre- 

(1)    Velpeau ,  Traiti  de$  maladies  d%  $ein.  Pariš ,  18&8,  p.  21JDi. 
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sente  lais  mejores  probabilidades  de  exito,  T  en  estas'eondiciones  de^ 
terminadas  es  en  las  que  la  aconseja  Veipeau.  Este  cirojano  salo 
propone  la  extirpačion  en  las  enfermas  en  que  el  tumor  mas  6  menos 
movible,  estd  pendiente  y  presenta  una  espex^ie  de  pedlculo,  es  decir, 

J[ue  la  hipertrofia  se  localiza  mas  bien  en  el  tejido  glandular  que  en 
08  demas  elementos  de  la  region^  6  cuando  los  tegumentos  estdn  lo 
suficientemente  sanos,  y  flojos.  para  permitir  conservar  la  cantidad  y 
extension  necesarias  para  la  aproximacion  de  los  labios  de  la  herida. 
(Lorain.) 


CAPlTULO  vin^ 

De  la  fnncion  catameni^l  y  de  sn  tnfliiencia 
sobre  las  enfemiedades . 


En  muchos  de  los  articulos  de  esta  obra  nos  hemos  ocupado  j 
estudiaremos  aun  (1)  las  modificaciones*  que  la  Jfunclon  catamenial 
paede  safrir  6  imprimir  čn  el  curso  6  en  ocasion  de  las  enfermed^des 
qne  presentan  los  diversos  aparatos  de  la  economia.  Sin  embargo^ 
todas  estas  modificaoiones,  sufridas  6  impresas  por  la  menstruacion^ 
8olo  se  han  indicado  como  accesonas,  7  consideradas  de  este  modo^ 
no  se  ha  comprendido  sur  estudio  en  conjunto  ni  de  un  modo  gene-* 
ral.  Ademas,  algunos  casos  particulai*es,  čuva  historia  pertenece  mas 
especialmente  a  la  pension  catamenial,  no  nan  podido  encontrar  lii- 
;ar  en  ningun  otro  capitulo  que  en  este,  que  en  nuestro  concepto 
ebe  tener  por  resultado  esclarecer  al^o  la  interesante  cuestion  de 
las  relaciones  que  existen  6  pueden  existir  entre  la  menstruacion  y 
diversos  estados  patol6gicos.  Sabida  es  la  diversa  interpretacion  que 
se  ha  dado  a  estas  relaciones;  asi  en  muchos  puntos  no  podremos 

Eresentar  una  opinion  admitida  6  idmisible,  y  deberemos  limitarnos 
trazar  lo  mas  sucinta  y  fielmente  posible  las  diferentes  opiniones 
que  se  han  emitido  sobre  los  objetos  cuestionables.    * 

I.  Hemos  tenido  ocasion  repetidas  veces,  en  el  curso  de  este  d6- 
cimo  libro,  de  recordar  la  cpinion  hoy  generalmente  admitida  sobre 
el  modo  de  comprender  el  papel  del  ^njo  menstrudl  cofnp  elemerUo 
funcional  importante^  pero  no  mdispensable ^  en  el  desemj^it/b  regtclar 
del  grtm  acto  fsiolčgico  que  constituye  la  of)nlaciony  ppmion  que  se 
admite  hoy  despues  de  las  investigaciones  y  trabajos  de  Negrier  (2)^ 


^1 


(1)  Caando  tratemos  de  algunas  de  las  enfermedades  de  la  piel  volreremoa  i 
mencionar  estas  modificaciones. 

(2)  Negrier  ^d'  Angers),  Recherches  anatoniiq%ut  et  phytioloffiqišct  sun  let  ovaires 
de  r  espitce  humaine.  Pariš,  1840.    . 
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Jones  (lli,  Paterson  (2),  Montgomery  (3),  A.  Poocket  (4),  A.  Baci- 
bor8ky  (5),  etc. 

.  La  menstruacion  consiste  en  un  trabajo  fisiol6gico  que  se  vm* 
fica  principalmente  en  los  ovarios,  a  consecuencia  del  cual  un  6yulo 
Uega  peri6dicamente  4  su  marudcz.  «En  čada  ^poca  menstrual  se 
producen  modificaciones  importantes  en  las  yexiculas  de  Graaf ,  asi 
como  en  la  inatriz,  para  facilitar  el  pašo  del  6viilo  y  presontar  las 
condiciones  mas  favorables  k  la  fecundacion.  Esto  es  lo  que  consti* 
tuye  la  ovulacion  expontdn€a  de  los  mamiferos.  La  hemorrogia  šolo 
es  uno  de  sns  eptsodms,  poco  marcado  en  la  major  parte  de  las  hem- 
bras  de  los  mamiferos;  adquiere  sin  duda  mas  importancia  en  la  mu- 
jer,  v  mereče  tomarse  en  čofnsideracion,  pero  no  deja  de  constituir 
un  fenomena  secundurio  de  las  ipocas  me7istrtiales,y) 

II.  Una  vez  admitidp  este  papel  solamente  secundario  del  ele- 
mente hemorrdgfco  en  el  fen6meti6  de  la  ovulacion,  nbs  conduce  en 
un  caso  de  amenorrea  d  no  atribuir  d  la  ausencia  del  fltijo  sanguineo 
todos  los  sintomas  guepueden  obseroarse  d  lapar  de  ella^  y  que  šolo 
tienen  relacion  con  ella  como  una  causa  comun,  como  una  simple 
cpincidencia.  En  uno  de  los  articulos  precedentes  (6),  al  ocuparnos 
de  la  amenorrea,  sa  ban  tratado  suficientemente  los  sintomas  indi* 
cados  (7)  para  que  los  repitamos  aqui,  y  sin  embargo  hay  algunos 
puntos  sobre  los  que  debemos  insistir. 

III.  La  primera  cuestion  que  se  presenta  es  la  relativa  &  la  in- 
fluencia,  sobrado  extensa,  que  a  veced  se  concede  4  la  amenorrea 
cuando  se  trata  de-  dilucidar  si  encierra  6  no  la  idea  de  esterilidad. 
Dejando  d  un  lado  aquellas  especies  de  amenorrea  (|ue  por  la  natu- 
raleza  de  las  causas  que  determinan  (8)  no  dejan  nmguna  duda  so* 
bre  la  imposibiiidad  de  la  fecundacion,  sea  que  en  ausencia  de  los 
ovarios  faltase  por  completo  el  trabajo  de  ovulacion,  sea  que  verifi- 
čada  esta  funcion  no  saiiese  al  exterior  la  sangre  k  causa  de  un  obs- 
tdculo  mec4nico,  es  menester  reservar  el  pron6stico  para  otras  espe- 
cies de  amenorreas  y  no  decidir  por  la  ausencia  del  nujo  catamenial 

(1)  W,  Jones,  PfoeHcal  Observatiani  on  Diseaset  pf  Women.  Ldndree,  1839. 

(2)  Paterson,  Bdinburgh  med.  and  surg.  Journal,  1840. 

(B)  Montgomerj,  ExpositifOn  (if  tke  signs  and  sjffnptomi  o/  Pregnaney.  Ldn- 
dres,  1837, 


ponUpSriodigue  chez  Ui mammifii , ^. ,  ^ ,  ^^ 

fhilosophi^ue  demedeeineprattgue.  Pariš,  1839,  t.  II,  p.  28,  cap.  Mbnstruation. — 
i,  Lee,  Med,  chirurg,  Transact.j  t.  XXII,  p.  329.— Courty,  De  l*os%f  et  de  son  de- 
veloppement  dans  Vespfce  humaine.  Montpellier,  1845. — Duvernoj,  Congris  scien- 
t\/iq%e  de  Strasbourg,  1842.— Goste,  Hisloire  ginirale  et  particnliere  des  corps  or- 
$ams4t.  Pari6, 1847, 1. 1,  p.  203  v  signiente. 

(6)  Articulo  Ambnorrba,  p.  o7. 

(7)  V^ase,  p.  73. 

(8)  Vdase,  p.  68.  ■'■ 
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la  imposibilidad  de  una  gestacion.  Debomos  limitaruos  d  recordar 
qae  existeQ  casps  en  que  se  ha  verificado  la  fecuiiidaoioa  eot  mujeres 
que  no  habian  tenido  nunca  flujo  menstrdal  (1)*  En  estos  diversos 
casos,  6  bien  faltaba  por  completo  la  menstruaoion,  ^  bien  se  verifi- 
caba  por  otras  vias,  supliendo  completamente  el  flajo  menstraal 
ausente,  6  bien  šolo  completdndolč  cuando  una  atenta  exploracion 
di6  d  conocer  indicios  de  la  hemorragia  uterina  (2).  Hay,  pues,  en 
s^nejante  caso  una  modificacion  mas  6  menos  aparente  6  real  de  la 
foncion  catamenial;  pero  esta  modificacion  se  produce  sobre  el  de- 
mento  hemorrdgico^  cuyo  molimen,  distraido  de  su  centro  fisiol6gieo, 
se  encuentra  desviado,  pero  no  abolido,«  lo  (jue  prueba  suficiente- 
mente  ala  persistencia  de  un  trabajo  fisiol)6gico  fundamental  de  la 
menstruacion  (3).» 

Asi  es  que  ya  exi9ta  ame^iorrea  complet(k^  ya  hemorragia  supleta- 
riay  bien  c[ue  la  amenorrea  sea  incompieta  y  exista  hemorragia  com- 
plementana,  no  es  sobre  el  hecho  de  la  amenorrea  sobre  el  que  de- 
ben  basarse  las  probabilidades  relativas  i  la  cuestion  de  esterilidad, 
sino  sobre  las  inismas  causas  de  la  amenorrea  (4). 

IV.  Las  hemorragias  catameniales,  sean  sufietorias  6  eomple- 
fnentariaSj  pueden  verijicarse  por  puntos  muy  dwersoSy  sea  la  super^ 
iicie  del  cuerpo,  sea  la  de  ciertos  črganos  huecos,  6  en  el  espesor  de 
algunos  tejidos.  Unas  veces  se  presentan  por  puntos  Gongestionados 
anteriormente,  y  otras  por  puntos  de  la  piel  6  de  las  membranas  mu- 
cosas,  en  las.que  no  se  conocia  hasta  entonces  ninguna  alteraeion. 
Las  ulceras  (5),  los  nevi  (6),  las  varices  (7),  el  munon  de  un 
miembro  amputado  (8),  han  sido  en  muchos  casos  el  asiento  del  flu- 
jo catamenial;  en  otras  circunstancias  se  ha  visto  verificarse  por 
ei  ombligo  ,  los  ojos  ,  los  oidos  (9) ,  las  encfas  (10)  ,  los  pulmo- 

(1)  Fabricio  de  Hilden,  Ceniur,  F,  abs.  42,  p.  425. — ^Donatas,  Cenlur.  /F, 
ol^.  54. 

Rondelet,  Methodus  curandor,  omnium  morb.  carp.  knmani^ 
Joubert,  Med,  prat.  libri.  Ljon,  1577.-rP.  Frank,  Bpitome  dš  curand.  komimum 
morbis. 

Velpeau,  Traiti  d^<i^co%chemenU.-^K\QemwixJk^  Moga*.  de  EnsL^  XIX. 

(2)  Gendrin,  Traite  philosophigu^  de  midecine  pr(Uiq»e»  V^ase  tam  bien:  Paech, 
/»fluence  de  la  dSviation  des  rčgles  sur  l*oviUcUiont  4tA  conclusion  (Arch.  gef^  de 
midecine,  1863,  t.  I,  p.  624). 

(3)  Raciborskj,  Z>m  r6le  de  la  menstruation  dane  la  paikologie  el  la  thSrapeuti- 
qne.  Pariš,  18^,  p.  108.— Vdase  tambten  Puech,  loc.^  cU,,  6.*  oonclosidn. 

(4)  Vdase  anteriormente,  p.  67. 

(5)  Bordeu,  citado  por  Raciborski,  loc,  ciL,  p.  l07,^BlundeU,  citado  por  FL 
Churchill,  Traite  pratigue  des  maladies  des/emmes,  p.  213. 

(6)  Raciborski,  lec,  cit,,  p.  107. 

(7)  Jhid.  y  A.  Bierre  de  Boismont,  De  la  ffienitriMlian  (Mem.  de  la  Aead.  de 
med, t  1841,  t.  IX).— Briquet,  citado  por  Raciborski,  loc,  eil.,  p.  107. 

(8)  KI.  ChurchiU,  loc.  cil,,p.  212. 

(9)  Ashwell,  Ouy's  hospicaC  Reporls,  n®  V,  p.  156.— Law,  citftdo  por  Churchill^ 
loe,  cit.j  p.  213. 

(10)  Dunlap,  Bdinburgh  montkly  JovrnA^.O^Mat^  1850«  p.  375. 

Vallbix.— Tomo  V.  23 
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nes  (1),  el  estdmago  (2),  los  brazos,  la  vejiga  (3),  las  mamas  (4)^ 
la  extremidad  de  los  dedos,  las  falaogos  (5),  las  diver^as  articnia- 
ciones,  la  axila  (6),  el  hueco  popliteo  (7),  y  en  general  toda  la  su- 
perficie  de  la  piel  (8). 

Anadiremos  aun  que  en  al^unos  casos  se  han  -visto  hacerse  mas 
abundantes  que  de  ordinario  ciertos  productos  de  secreciones  norma- 
les.  De  este  modo  Siebold  (9)  y  Fl.  Churchill  (10),  entre  otros,  han 
observado  la  existencia  de  una  excesiva  salivacion.  Debemos  men- 
cionar  tambien  que  algunas  mujeres  que  habian  sufrido  alguna  he- 
ridaen  la  6poca  do  las  i-eglas,  Tolvian  &  verter  sangre  por  el  punto 
correspondiente  d  su  herida  en  las  epocas  siguientes  (11). 

Independientemente  del  interte  que  pretenta  4  la  curiosidad  del 
filosofo,  el  demostrar  porque  vias,  regularmente  desconocidas,  Uega 
la  naturaleza  &  estos  resultados;  las  desviaciones  menstruales  deben 
tambien  llamar  Ja  atencion  del  medico  prictico.  En  efecfo,  <taun 
cuando  la  mayor  parte  sean  časi  inofensivas  (12),  conviene,  sin  em- 
bargo,  imprimir  k  la  hemorragia  peri6dica  su  direccion  normal,  sea 
por  la  aplicacion  de  algunas  sanguijuelas  &  la  Tulva  en  la  aproxi- 
macion  de  una  6poca  presunta  menstrual,  sea  por  sinapismos  &  los 
muslos,  6  lo  que  es  mejor  aun,  por  -vapores  amoniacales  6  de  infusion 
de  harinade  mostaza,  dirigidos  a  la  vagina,  etc.  Pero  por  alarmante 
que  parezca  una  hemorragia  supletoria,  no*  debemos  cohibirla  sin 


(1)  Fl.  Churchill,  loc.  cit.,  p.  213,  viduua  mujer  en  la  qne  se  prcsenM  una 
hemorragia  snpletoria  por  lospulmones  al  final  de  im  cmbarazo,  repitiendoBe  el 
hecho  en  dos  embarazcs  sucesivoB.  Ve'ase  (obre  hemopliiu  supletorias^  tomo. 
n,  p.  596.— I)reyfiiB,  Sčancet  de  la  Soeieie  med.  prat,  (Union  medicale^  15  Ju- 
nio  1851.— Trousfceau,  Clinique  m^dicale  del'H6Ul'Dieu,  1865, 1. 1,  p.  572.--Char- 
les  'W'aFe,  Anterican  medical  Jountal,  Abril  1850,  p.  371. — Puech,  loc,  cit. 

(2)  V^ase  tomo  HI,  p.  657.— Včase  Puech.  loc.  cit. 

(3)  A.  Brierre  de  Boismont,  loc.  cit.,  p.  163. 

(4)  Puech,  loc.  cit.  (24  vecesV 

(5)  JHedic.  Oaulte  of  Ipnddn,  Nov.  1839  y  20  de  Setiem.  1816. 

(6)  BoTifils  (de  Nancj),  Journal  general  de  medecine,  1828. 

(7)  Cummiup,  Lettre  au  ^ocfteur  El&nerus,  $%r  une  k^morrka§ie  menstruelU 
par  lejarr€ty  ohstf^ie  cke%  ant  femme  eneetnte  (Šphcmiride*  de  VAcadimie  det  cu- 
rieMCD  de  la  nalure,  dcc.  1,  ann  I,  1670,  obs.  96  y  Colleclion  aeademigue^  1. 111,  p.  17, 
Pariš,  1755^. 

(8)  Capuron,  Maladies  des  fewfnes,  p.  120— Astme,  vol.  I,  p.  158.— Haller, 
Elemeti fa  physioiopi(B.— 'HBmi\toiii  Hedical  Commentaries,  vol.  XI,  p.  337.— Ats- 
bury,  EdtnbMrgh  med,  and  $urg.  Journ,,  vol.  XVII,  p.  341.— i/^w.  of'  tke  med.  So- 
ciety,  t.  III,  p.  502.*-Davis,  OMetric  Medicine,  vol.  I,  p.  242. — Locok,  Cf/clop.  of 
Pract.  med.,  vol.  I,  p.  71.— if«f.  Oazelte,  29  Julio  1837. 

(9)  Siebold ,  Bandluch  zur  Erkenniniss  und  Eeilfmg  der  Fra%entimmer  Kran- 
kheiten,  Fraskfurt  am  Mein,  1821,  vol.  I,  p.  338. 

(10)  Fl.  Churchill,  loc.  eit.,  p.  218. 

(11)  Girod  (de  Ljon),  Journac  de  la  SociSti de  medecine,  t,  XIX, cuaderno  de  21 
Diciembre  d  19  Esero. 

(12)  Sin  embargo,  en  ocasiones  han  causado  la  muerte  las  desviacioses  mens- 
truales (Puech,  he.  cit.;  8,*  concloJblotf). 
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haber  restablecido  pr6viamente  ei  flujo  menstrual  (1)  ,por(^ue  hay 
ejemplos  de  tentativas  temerarias  de  supresion  seguiaas  de  tunestos 
acddjentes  (2).  Afiadiremos  que  cuando  sobreviene  uu.embarazo  es 
lo  general  que  se  sapriman  las  desviaciones  heinorragicas,  excepto 
en  las  que  reaparecen,  sea  en  el  prepucio,  sea  en  la  suspension  de  la 
lactancia  (3). 

V..  Si  en  algunos  casos  la  amenorrea  no  va  acompanada  de  nin- 
gana  alteracion,  no  šolo  en  la  salud  general  (4),  sino  tambien  en  la 
mišma  foncion  de  reproduccion  (5);  por  otra  parte,  hemos  visto  los 
etfuerzos  que  hace  la  naturaleza  para  saplir  por  diversas  vias  el  flu- 
~o  re^ular,  cuando  Uega  a  faltar.  Ademas,  6  independientemente  de 
os  sintomas  variados  y  puramente  locales  suministrados  por  šolo  el 
aparaito  genital  (6),  hay  casos  numerosos  en  que  se  presen tan  compli-^ 
caciones  en  otros  aparatos,  invitando  esta  coincidencia  a  averiguar 
la  parte  que  pdede  haber  entre  la  produccion  de  la  amenorrea  com- 

5 leta  6  parcial,  la  supresion  pasajera  6  definitiva  6  šolo  Tas  dificulta-' 
es  en  la  escrecion  menstrual.  La  apreciacion  del  valor  patogenico  de 
estas  a^iomaUas  deljlujo  catamenial^  si  se  pudiera  fijar  siempre  con 
exactitud,  nos  evitaria  un  considerable  numero  de  errores ;  ni  habria 
discusiones  con  relacion  k  una  hemorragia  que  la  fisiologia  nos  en- 
sena  a  considerar  desde  ahora  como  un  elomento  accesorio  de  ima 
fiincion  que  puede  verificarse  sin  peijuicio  apreciable,  a  pesar  de  la 
ausencia  de  los  mčnstruos. 

Para  proceder  con  algun  fruto,  debemos  sucesivamente  pasar  re- 
Tista  &  los  des6rdenes  de  los  diferentes  aparatos. 

!.•  Aparato  ffenitaL—L^s  alteraciones  sintomaticas  presentadas 
pjor  este  aparate,  no  se  observan  generalmente,  como  hemos  dicho, 
sino  en  los  casos  en  que  la  evolucion  espontanea  se  veritica  en  rea- 
lidad,  siendo  variables  en  sus  formas  6  intensidad,  segun  las  mismas 
formas  de  la  amenorrea,  6  de  la  dismenorrea.  Se  han  indicado  sufi- 
cientemente  los  fen6menos  ligados  a  ambos  estados,  y  šolo  debemos 

(1)    Raciborski,  loc.  cit.j  p.  111. 

ift)  Forestus ,  De  eerehr:  morbis,  obs.  24;— Chauffe  (de  Bcsangon;,  Des accidents 
ei  destnaladies  qui  surviennent  d  la  cessationde  la  menslruation,  t^sis  de  Park, 
adoX. 

0)  Paech,  loc.  cU. ,  7.-^  conclusion.  Sin  embargo,  enciertoa  caa)s,  y  entre  otros 
lob  citadoa  por  Commius,  independientemente  despues  de  la  primera  sapresion 
debida  a  nn  embarazo,  en  cuanto  a  su  aparicion  regular,  comienza  k  presentarse 
en  nna  superficie  extrafia  k  las  vins  genitales;  las  reglas  en  estos  casos  vnelven  k 
sn  Tia  regular  cuando  un  parto  de  %n  %ino  9aro%  y  bien  eanfortnado  pone  fin  al 
embaraao.  ^ 

(4)  Estos  casos  son  aquellos  en  que  no  ecListe  el  ovario,  pero  šolo  hay  ausencia 
del  flujo  menstrual,  sino  del  fendmeno  capital,  la  ovulaoion  espontanea  (veanse 
las  pavinas  73  j  432). 

(5)  Hemos  visto  anteriormente  [pkg.  265  notaa  4  y  6)  que  la  gestacion  no  es 
8ok>  posible,  sino  que  se  verifica  hasta  varias  veoes  en  las  mismas  pereonas  del 
modo  mas  ^liz. 

(6)  V^ep.  57. 
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hacer  consiguar  aqai  sa  existeiicia.  Sin  embar^,  hay  algunos  c^VBd 
paeden  hacer  dudar  si  los  desdrdenes  observados  en  la  evacnaciOTi 
menstroal,  pueden  ser considerados  comocauBad signo&y  siunos-j 
otros  no  tienen  en  realidad  otra  relacion  que  la  de  depender  de  ua 
origencomun. 

A.  Hemos  visto  anteriormente  que  en  iina  de  las  varledades  de 
hematocele  peri-^terino ,  la  hemorragia  puede  provenir  de  la  mucosa 
de  la  trompa  6  del  pabellon  de  este  conducto,  j  que  parece  produ- 
cirse  por  el  šolo  becho  de  la  exageracion  del  orgasmo  menstrual  (Jte-. 
matocele  catamenial  de  Trousseau);  hemos  insistido  igualmente,  en 
ocasion  de  las  inflamadones  peri-uterinas  crčnicas^  sobre  la  reoru- 
descencia  que  determinan  las  apariciones  peri6dicas  del  molimen 
menstrual;  hemos  indioado  tambien  esta  influencia  al  Iratar  de  la 
produccion  de  las  hemorragias  en  los  casos  de  fun^osidades  utert" 
nas  (1);  v  en  otros  muchos  capitiilos  del  presente  libro  se  ha  se&a- 
lado  tambien  la  importancia  de  este  becho.  Pero  en  ningnna  parte 
es  mas  manifiesta  esta  influencia  de  los  movimientos  conjuntivos  li* 
gados  con  las  epocas  menstruales  que  en  la  historia  de  esos  pčlipos 
uterinos  de  aparicion  intermitente,  de  los  que  sobre  todo  Hoguier  ha 
dado  a  conocer  la  evolucion.  Un  p6lipo  uterino,  en  vano  buscado  por 
el  tacto  vaginal,  Uega  una  6poca  menstrual,  se  produce  una  nueva 
explosion  y  se  percifae  claramente  entre  los  labios  del  cuello  dilatado 
espontaneamente  un  tumor  que  el  dedo  circunscribe  con  exactitad; 
pasa  la  6poca  menstrual,  česa  con  ella  el  aparate  conjestivo  crufe  la 
acompaiia,  y  practicado  de  nuevo  el-  tacto  vaginal  no  se  percibe  el 
mas  pequeno  tumor  (2).  La  cong^estion  menstrual  detormina^sas  va- 
riedades  de  disttienorreas  con  infartodurodel  ctiello  sobre  las  que 
tanto  ha  insistido  Duparcque  (3). 

B.  Pero  fuera  de  ostas  diversas  alteraciones  sobre venidas  en  el 
aparate  genital  y  en  las  que  deben  considerarse  con  un  .verdadero 
valor  patogenico  al  elemente  congestivo  de  la  ovulacion,  hay  cierto 
niimero  de  casos  en  los  que  la  congestion  simple  parece  exagerapse. 

(1)  V^asep.  164.*-V^a8e  tambien:  A.  Raciborski,  D%r6le  de  la  mentiruaCion 
dam  lapathotcffie  et  la  thSrapeutique,  p.  43. 

(2)  Estas  apariciones  intermitentes  del  pdlipo  pueden  producir  ilusiones  mujr 
temibles  en  la.pr6ctica,  y  si  la  enforma  es  explorada  por  dos  medios  diferentes. 
practicando  nno  al  reconocimiento  durante  la  epoca  menstrual,  y  el  otro  fuera  de 
este  periodo,  las  diferencias  del  resultado  de  ambas  exploraciones  pueden,  de  ona 
J  otra  parte,  dar  lugar  k  deplorables  interpretaciones.  No  debemos  olvidar  un  he- 
cho  importante,  y  es  que  los  pdlipos  pueden  presentar  hemorragias  que  se  confan- 
den  con  los  period  os  menstruales.  La  confusion  de  este  caso  seria  tanto  mas  fa-^ 
nesta,  cuanto  que  llevaria  &  observadores  poco  atentos  &  conaiderar  como  inexacto 
el  hecho  indicado  por  Huguier.  Este  hecho  sin  duda  no  es  constante,  pero  si  se  le 
quiere  investi^ar  con  utilidad  debo  ser  en  el  momento  de  las  reglas,  j  no  de  he- 
morraprias  accidentales  cuando  debe  erplorarse. 

(3)  Duparcque,  TraiU  thdoriqw  eipratique  t%r  Ui  alliration$  arganiguet  iiM-^ 
ples  et  canc^reuses  de  Id  matrice,  p.  2Ž.— V^ase  tambien  A,  Raciborairi,  loc.  cU.y 
p&gina46. 
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Los  ovarios,  oomo  se  sabe,  se  hacen  en  čada  epoca  menstrual,  «fooo 
de  una  sobrescitacion  nerviosa  de  una  congestion  san^uinea  acti- 
Yap>  pues  sea.por  predisposicion  individual,  sea  por  nciertas  dispo- 
siciones  locales,  dependientes  de  algunas  condiciones  patologicas  en 
la  organizacion  de  los  ovarios  6  de  las  Yexiculas  ^ »  ei  estado  con^esk 
ttvo  ordinario  «puede  elevarse  basta  iin  grado  variable  de  flogosis  y 
pioducir  por  lo  menos  una  ovaritis  parcial.  Las  enfermas  experimen- 
tan  dolores  en  ei  bajo  vientre  y  particularmente  en  el  lado  de  uno 
de  lo^  ovarios.  Merced  a  las  namerosas  ramificaciones  de  los  plexo8 
nerviosos  de  esta  region  y  de  sus  extensas  anastomosis,  sobrevienen 
con  frecuencia  alteraciones  simpaticas,  tales  como  dolores  de  rifLones, 
necesidad  frecuente  deorinar,  dolores  nevralgicos  en  los  muslos,  hemi- 
craneas,  včmitps  ;etc.  £1  fen6meno.que  mas  domina  es  el  dolor,  sien- 
do  4  veces  tan  intenso  que  se  retnercen  en  la  cama  7  se  doblan  sobre 
si  mismas.  En  las  muieres  nerviosas  y  muy  irritables  adquieren  estos 
sintomas  tal  intensiaad  que  en  vista  de  la  poca  fiebre  6  aun  de  la 
ausencia  de  todo  movimiento  febril,  hay  tendencia  a  considerar  todos 
estos  fen6menos  como  unicamente  nerviosos.»  Sin  embargo,  segnn 
Baciborski  (1) ,  examinando  con  detencion,  rara  vez  deja  de  descu- 
brirse  la  verdadera  fuente  de  los  accidentea,  y  muchas  veces  se  ha 
podido,  por  medio  de  la  palpacion  6  de  la  percusion,  determinar  el 
sitio  del  ovario  que  es  punto  de  partida  de  todas  estas  alteraciones, 
4  cuyo  nivel  el  doior,  generalmente  mas  vivo^  aumenta  sensiblemen- 
te  a  la  presion.  Este  estado  precede  por  lo  comun  a  la  erupcion  de 
las  reglas,  pero  es  raro  que  contiiiue  durante  todo  el  periodlo  mens- 
trual;  y  aunque  en  algunos  casoa  haya  verdaderas  perdidas,  en  la 
mayoria  es  poco  abundante  mientms  existen  los  dolores  (2).  «Acci- 
dentes  de  esta  naturaleza  se  repiten  a  veces  en  čada  6poca  menstrual 
Y  aun  durante  algunos  auos. »  Las  tres  cuartas  partes  de  casos  de 
dismenorrea,  son,  segun  Raciborski,  constituidas  por  ovaritis  folia^ 
losaSj  en  las  que  se  ve  šolo  predominar  unas  veces  el  elemento  ner- 
vioso  y  otras  el  inflaraatorio.  Este  modo  de  ver  mereče  ser  meditado 
en  la  practica,  pues  que  si  la  forma  inflamatoria  esta  bien  manifiesta, 
no  duda  el  autor  quc  acabamos  de  citar  en  aconsejar  una  einisum 
sanffuinea  local  y  aun  general  cuando  las  enfermas  son  de  una  cons- 
titucion  robusta.  (dnmmiatamente  despues  recurre  a  los  baAos^  por 
los  que  comionza  cuando  dominan  los  fenčmenos  nerviosos.  En  cuan- 
to  al  peligro  atribuido  ahora  de  los  baflos  durante  las  epocas  mens- 
truales,  hace  observar  Raciborski  (3)  que  los  temores  inspirados  por 
este  peligro  dependen  de  que  se  ha  conf undido  la  menstruacion  con 
las  dcmas  hcmorragias  en  general,  y  decl^ra  que  estas  aprensiones 

(1)  A.  Raciborski  loc.  cit.y  p.  28. 

(2)  Vdase  tamblen  Clusreau,  Mintoire  paur  sernriiVitudedu  maladia dis  atai- 
re*.  Pariš,  1844,  p.  126. 

(3)  A.  Raciborski, /oc.  ct7.,  p.  29. 


438  BNPERMBDADES  DE  LAS  UUJERSS. 

Sersonales  estan  hoy  singularmente  disminuidas))  (1).  Adem&s  cuan* 
o  los  banos  templados  unos  dan  tan  baeaos  resaltados  en  las  inila- 
maeiones  abdominales  y  sobrexcitaciones  nervio8as.»  ^Odmo  podrian 
ser  perj  udiciales  en  la  inflamacion  foliculosa  de  los  ovarios?  ^No  ten- 
deran,  por  el  coutrario,  a  contener  la  inflamacion  en  sus  limites  nor- 
males  v  a  calmar  la  sobrexcLtacion  ncrviosa  qae  la  acompana?  Hd 
aqui  como  procede  Raciborski:  uLos  banos  tomados  todos  los  diais  no 
deben  durar  mas  qae  una  hora.  Darante  el  bano  se  vertera  de  tiempo 
en  tiempo  agaa,  2  a  3  grados  mas  caliente,  por  las  espaldas,  pecho  y 
parte  superior  del  vientre,  lo  que  es  con  fpccuencia  agradable  k  las 
enfermas,  pues  produce  una  revulsion  saludable  de  los  ovarios.  Lejos 
de  favorecer  las  perdidas  sanguineas  este  metcdo,  se  han  conj  urade 
con  el  dos  veces  menorragias  abundantes  que  debilitaban  las  enfer- 
mas.»  Freind  (2),  aconseja  en  casos  semejantes,  el  uso  de  preparar 
ciones  de  acetato  de  amoniaco,  4  la  d6sis  de  12  k  l&gotas  en  medlo 
'  vašo  de  agua  azucarada,  cuatro  6  cinco  veces  al  dia,  en  union  de  los 
medios  auteriormente  indicados. 

uLa  ovariti^  foliculosa  que  acompafia  k  la  epoca  de  las  reglas  no 
termina  siempre  por  resolucion  y  al^unas  veces  termina  por  supura* 
cion.  Sucede  con  frecuencia  que  la  inflamacion  alcanza  a  las  trom- 
pas  y  la  m:itriz,  determinando  adherencias  anormales  6  tumores  for- 
mados  pol*  una  exudacion  de  materia  plastica,  6  Uenos  de  pus  ^3). 
En  estos  casos  hay  necesariamente  esterilidad  por  catisa  macdmca. 
No  se  prestara  demasiada  atencion  4  estps  hochos  si  se  les  compara 
con  aquellos  en  quo  se  ve  a  las  mujeres  que  experimentan  habitual- 
mente  vivos  dolores  durante  las  reglas  6  que  presentan  -aun  otuos 
signos  mas  caracteristicos  de  la  ovantis  foliculosa  presentar  las  mas 
de  las  veces  esterilidad  (4).» 

C.  Indepondientemente  de  la  funesta  influencia  que  puede  ejercer 
algiino  de  los  elementos  de  la  funcion  catamenial  (la  congestion), 
cuando  se  sobrepasan  sus  limites ,  debemos  anadir  «  que  es  menestor 
tener  presente  la  sobrexcitacion  que  la  inflamacion  de  los  foliculos 
puede  ppoducir  en  los  niimeros  plexos  nerviosos  de  la  pilvis.^^ 

D.  Las  glžndulas  mamarias  por  las  que,  pomo  hemos  visto  ante-^ 
riormente  se  pueden  producir  hemorrag^ias  supletorias,  estan  intima- 
mente  ligadas  al  resto  del  aparato  gemtal,  para  que  dejemos  de  ooa- 
siderar  la  influencia  de  lamenstruaeion  sodre  la  cecAe  de  las  nodrizas 
y  la  salvd  de  los  niiios  de  pecho. 

•  i 

^  (1)  Aunque  generalmente  se  detienen  las  reglas  por  la  inflaencia  de  la  inver- 
sion  en  affua  fria,  el  h&bito,  sin  embargo,  destruje  esta  disposicion,  como  se  ob- 
serva  en  las  mujeres  que  sirven  de  ba&eras  en  los  bafios  de  mar.  (Bricrre  de  Bois- 
mont,  loc,  cU.f  p.  154.) 

(2)    Freind,  Emmčnologie,  trad.  por  Devaui,  1730. 

(8)  Harison  (de  Louiaville)  citado  por  Chereau,  loc,  cit.^  p.  129.-- Andral,  Jour- 
nal hehdomadaire  demčdecine,  1828, 1. 1,  p.  114. 

(4)    A.  Raciborski,  loc,  eU.^  p.  36. 
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Sabido  es  qad  la  lactaacia  saspande  el  trabajo  de  la  ovalaoioa^ 
genoralmeate ,  daraate  aa  tiempo  mas  6  meaoslargo;  lo  mas  fre-^ 
caente  un  a&o,  y  alguaas  veces  mas.  Las  cesau  de  apareoer  daraate 
este  tiempo  y  las  mojeres  estan  ea  general  meuos  exptidStas^  a  cca- 
traer  uq  nuevo  embarazo.  Se  ve,  ^Ln  embar^o,  nodrizas  eu  las  qae  las 
refflas  se  presentau  despaes  del  parto  eu  el  termine  habitaal ,  oomo 
si  las  mujeres  no  cpiasen;  importa,  pue$y  saber  si  la  oontmutcion  6 
aparicion  delaš  reglasen  urta  nodriza  tietie  algun/i  injlueficia  en  la 
leche^  y  si  sepuede  confiar  impunem^nte  un  nino  d  una  nodriza  qi$e 
mSnstrua. 

Las  opiniones  de  machos  aatores  sobre  esta  grrare  cuestion  qae 

Suede  presentarse  cotidianamente  al  medico,  preientan  tal  grado  de 
oda  que  no  permitan  dedacir  instraccion  algana.  Sin  embargo,  ten- 
tativas  fandadas  sobre  investigaciones  cientiticas  se.han  he::ho  en 
varios  sentidos  por  Dome;  y,  segan  61  asi  hay  casos  en  qae  la  mens- 
traacion  ejerce.  una  fnnesta  influencia  sobre  la  lecbe,«  sacede  cOn 
frecaencia  qae  no  ejerce  ningana  y  qae  los  nijOios  no  se  resienten  en 
modo  algano.  «  Aparte  de  los  casos  en  que  la  leche  experimenta'at- 
teraciones  notables,  es  el  mismo  resaltado  el  a  ne  debe  servir  de  guia, 
es  decir,  que  el  estado  del  nifio  es  el  mejor  indioio  de  la  coudaeta  qae 
debemos  segair.))  Pero  estos  sabios  consejos  de  Dom6  no  aclaran  la 
dificultad,  porqae  las  bases  sobre  qae  se  fundan  no  estiblecen  qae 
si  el  nino  se  desmdjora  dependa  de  la  presencia  de  las  reglas.  Lo  qae 
conviene  averi^aar  es  si  la  leche  siifre  alteraciones  importantes  bajo 
la  influencia  de  la  menstruacion. 

Šegun  Gendrin  (1),  que  ha  segaido  esta  via:  «la  aparicion  de 
las  reglas  en  las  podrizas  va  acoafpanada.de  una  disminacion  en  la 
aetividad  de  la  secrecion  mamaria.  La  leche  se  altera,  es  siempre  se- 
rosa,  menos  rica  en  principios  nutritivos;  el  micfoscopio  da  k  cono- 
cer  La  disminucion  de  granulaciones,  la  leche  se  asemeja  al  calostro, 
y  adquiere  por  lo  general  condiciones  lazantes  que  se  eipresan  por 
c61ico3  y  evacuaciones  diarreicas,  qae  afectan  al  teto  dorante  el  flujo 
men^trual  de  la  nodriza.  Si  esta  continua  reglada  sobre  todo  si  la  he-^ 
morragia  es  abundante,  la  cantidad  de  leche  disminaye  debilitandose 
en  sus  condiciones  alimenticias,  adelgazandose  y  nutri6ndose  ineom- 
pletamente  el  nino. 

Sin  embargo,  no  satisfechos  de  la  afirmacion  de  Gendrin,  A.  Ra- 
ciborski  y  Qaevenne  hicieron  nuevas  investigaciones  sobre  el  mismo 
asunto.  Segun  estos  observadores,  es  necesario  rebatir  laopinion  de 
los  m6dicos,  que  atribayen  4  la  menstruacion  una  funesta  influencia 
sobre  la  leche,  enlaque  suponen  gravea  alteraciones  durante  las  epo- 
cas  menstruales. 

La  unica  alteracion  que  puede  realmente  atribuirse  &  la  influen- 
cia de  las  reglas  es  la  disminucion  de  las  proporciones  de  los  ^I6bu- 

(1)    Gendrin,  Traiii  pkUo»Qp\iqw  de  nMieine  prati^i^.  PAria^  1839 . 


440  BNPBRMBDABBd  Dfi  LAS  MUJBEB8. 

los  de  manteca  6'la  disminucion  de  la  crema.  Siti  embargo,  esta  in- 
fluencia  dista  mucho  de  marcarse  en  todas  las  mujeres  j  aun  de  re- 

{ffoducirse  constantemente  en  čada  6^oca;  en  fin,  la  disminucion  de 
a  crema,  demostrada  en  mas  dela  mitad  de  los  casos  por  Raciborski 
y  Queyenne,  no  ha  sobrepasado  nunca  los  limita  que  pueden  mar- 
car  una  leche  de  malas  condiciones. 

<4Esta  leche,  a&aden  los  autores  meneionados,  es  evidentemente^ 
menos  rica;  pero  no  es  mala,  sobre  todo  cuando  se  cree  queadquiere 
de  nuevo  sus  buenascualidades  despues  de  las  reglas. 

»La  reaccion  quimica  no  se  ha  modificado  ninguna  vez  por  la  in- 
Auencia  de  la  menstruacion,  la  leche  conserva  siempre  su  ordinaria 
alcalinidad,  hecho  que  responde  suficientemente  &  las  personas  dis* 
pnestas  d  atribuir  &  la  leche  de  las  nodrizas  menstruadas  el  inoonve- 
niente  de  favorecer  el  desarrollo  de  accidentes  gastricos  y  de  favore- 
cer  la  diarrea. 

.  »La  continuacion  de  las  reglas  en  una  nodriza,  no  parece  tener 
ninguna  influencia  sensible  en  la  salud  de  los  ninos;  generalmente 
no  se  encuentran  indispuestos  en  el  periodo  de  las  reglas,  y  no  parece 

3ue  adquieran  por  las  condiciones  de  esta  lactancia  las  pretendidas 
isposiciones  al  desarrollo  de  las  escrdfulas. 

»No  parece  razonable  rechazar  una  nodriza  por  la  šola  razon  de  la 
aparicion  de  la  menstruacion;  las  nodrizas  regladas  no  sod  en  igual- 
dad  del  resto  de  las  circunstancias  menos  buenas  que  las  que  no 
menstruan. 

»Eu  consideracion  a  la  sobrexcitacion  nerviosa,  que  por  lo  gene- 
ral acompafia  en  ^rados  diversos  a  las  6pocas  menstruales,  de^mos 
vigilar  k  las  nodrizas  menstruadas 'dumnte  el  periodo  para  evitar  to- 
das las  impresiones  morales  vivas  que  puedan  reaccionar  sobre  el 
sistema  nervioso  de  los  nifios  que  lactan  (1).» 

A  lo  que  precede  afiadiremos;  auncjue  J.  F.  Larcher  (2)  ha  obser- 
vado  que  los  nifios  criados  por  mujeres  menstruadas  tomat^n  el 
pecho  con  menos  avidez  durante  el  curso  de  las  reglas  y  sin  ninguna 
alteracion  en  su  salud  siempre  que  la  nodriza  fuese  buena  bajo  lo& 
dem&s  puntos  de  vista.  Una  vez  pasado  el  periodo  menstrual  los  ni!lo& 
lactan  como  de  ordinario. 

E.  Despues  de  haber  observado  la  parte  de  influencia  patogonica 
que  es  posible  conoeder  i  la  ausencia  o  dificultiades  de  la  menstrua- 
cion en  una  edad  en  que  esta  funcion  debe  establecerse  6  desempe- 
fiarse  regtflarmente;  aespues  de  haber  procurado  demostrar  la  in-- 
fluencia  pueda  revindicar  esta  funcion,  sea  en  la  etiologia  de  ciertas 
enteimedades  del  aparate  genital,  sea  en  sus  recrudescencias,  sea  en 
]a  produccion  de  algunos  de  sus  sintomas,  sea,  en  fin,  en  las  altera- 
ciones  de  salud  observadad  en  algunos  ninos  de  pecho,  fen6menos  de 

(1)  A.  Raciborski,  loc.  cit.,  p.  118-129. 

(2)  J.  F.  Latrcfter,  Kotes  tiummerita  d$  mddicku praiigne. 
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los  qTie  equiTocadamezite  se  la  incuipaba;  nos  queda  examinar  toda- 
Tfa  el  pepel  de  la  menospausia  en  la  patologla  y  en  la  terapšutica? 
del  aptrato  genital. 

Sabido  es  que  despues  die  haberse  desempefiado  porcierto  numero- 
de  afios  las  mantfestaciones  peričdicas,  acaban  por  desaparecer,  asi 
coma  la  ovolacion,  en  una  eaad  que  en  nuestro  pais  oscila  entre  cua- 
renta  y  cinco  y  cuarenta  y  seis  anos,  por  t6rmino  medio,  aunque  a 
Teces  sube  &  los  cincuenta,  y  a  veces  mas.  No  recordaremos  aqui  lasr 
modificaciones  fisioldgicas  que  ezperimentan  las  partes  fundamenta* 
les  del  aparate  genitad ,  y  nos  vasta  indicar  cuales  de  estas  modifica- 
ciones paeden  producir  estado  patol6gico. 

Si  se  admite  ^eneralmente  que  la  menospausia  puede  ejercer  una 
influencia  mas  bien  favorable  que  pemiciosa  sobre  la  metritis  cr6- 
nica  rebelde,  lo  que  parece  explicarse  por  la  ausencia  de  las  mani- 
festaciones  neriddicas  de  la  congestion  menstrual,  la  ^rave  cuestion^ 
del  cdncer  ael  Utero  se  presen  ta  rodeada  de  algunas  dificultades.  Mu-  * 
cb08  antores  y  Fl.  Churchill  (1^  en  particular  considera  la  špoca  de 
la  menospausia  como  el  principio  de  las  afecciones  malignas;  sin 
embar^o,  se^n  la  afirmacion  de  Raciborski,  resulta  de  la  compara- 
cion  mišma  ae  los  casos  contenidos  en  el  cuadro  formado  por  Mr.  Boi- 
vin  que  las  afecciones  cancerosas  del  iliero,  raras  en  la  epoca  de  la 
Vida  en  qne  aparece  el  periodo  menstrual^  se  haceii  mas  frec^ientes  d 
medida  que  este  periodo  atcinza  y  que  los  ovarios  como  el  Mero  go- 
zan  de  nn  papel  actito  en  la  mvjer,  para  disminuir  despues  progre- 
sivainente  d  contar  desde  la  edad  de  cnarenta  y  seis  anos,  que  puede 
considerarse  como  el  t^rmino  medio  de  la  cesacion  de  la  menstrtia- 
cion  en  el  Mediodla  de  Europa. 

Dupuytren  (2),  como  muchos  autores,  atribuye  k  la  influencia  de 
laedaacritica,  la  frecuencia  relativamente  mayor  de  los  p6lipos  en  la 
proximidad  de  este  periodo.  Sin  embargo,  de  un  cuadro  presentado  por 
el  mi8moDupuytren,  parece  resultar  por  una  parte  que  lafrecrienda 
de  los  pdlipos  estd  siem^e  en  razon  airecta  de  la  dtiracion  del  tiempo 
trascurrido  desde  el  principio  del  ejercido  de  la  menstruacion  fde  ctca- 
renta  d  ctuirenta  y  nueve  ailosj,  v  por  otra  parte,  qiie  una  vez^  pasado 
este  tiempo^  disminuife  de  un  moao  sorprenaente  la  frecuencia  de  los- 
pmpas. 

El  molimen  menstrual  puede,  pues,  considerarse  como  muy  favo- 
rable d  todas  las  afecciones  del  litero  en  general  y  en  particular 
i  las  afecciones  cancerosas;  y  la  menospausia  no  parece  ejercer  sobre 


(1)  Fl.  ChuTchUI,  TraU4praUq%ed$$  maladietdci  femmši  hon  Vetaide  prosgese, 
pendani  la  ponese  et  apues  Vaccouchement,  trad.  de  Wieland  y  Dubrisaj.  Pa«* 
ris,  1886,  p.  246. 

(3)  Dnpnjtren,  Le^ims  orales  de  eli9iiq%e  chimrgiealef  faUet  d  l^Hčtel-Dieu  de 
if,  t.  m,  p.  483. 


442  JBNF£RMBDADfl8  2>B  LA8  MUJSRBS. 

su  desarrollo  esa  inflaencia  funesta  qa6  habia  hecho  dar  k  la  6po6a 
correspondieute  el  nombre  de  in/ierno  de  las  mujeres. 

2.°  Aparato  vrinario, — Hemos  recordado.anteriormeate  que  la 
hematuria  es  en  cieii^s  condicioues  una  de  las  formas  qae  renstea 
las  menstniaciones  supletorias ;  a  veces  se  observan  aUeraciones  en 
la  emision  de  orina ;  pero  un  feu6ineno  que  parece  de  los  mas  irapor- 
tantcs  es  la  congestion  renah  Becouet  TI),  qae  ha  estudiado  esta 
caestion  con  especial  cuidado ,  ha  llegado  a  dedacir  que  ea  el  mo- 
meiito  en  que  se  efectua  la  fluxion  catamenial^  los  rinones  se  asocian 
d  esta  co)igestio)i  de  los  drganos  gemtales  y  se  tumefactan,  hecho  que 
menos  raro  que  lo  qae  se  sapone,  y  quiza  fisiol6gijCO,  da  caeatade 
los  dolores  qae  se  marcaa  ea  las  epocas  menstruales ,  sobre  todo  ea 
las  mujeres  mal  regladas.  Tumefacto  y  mas  pesado  el  riuoa  (2),  luoha 
con  los  obstaciilos  qae  le  mautienen  en  su  piiesto.  Sin  emoargo  de 
qae  recobra  sus  condiciones  normales,  como  en  čada  mes  se  repiten 
los  mismos  fenomenos ,  termina  el  6rgano  por  dislocarse  lentamente 
sin  sufrimientos,  por  un  proceso  insensible  hasta  el  dia  en  qae  apa- 
rece  libre  y  flotante  en.el  abd6mea,  sea  en  el  momente  de  las  rejs^ias, 
sea  despucs  de  una  fatiga  6  sacudida  violenta  (3).  La  posicion  hori- 
zontal, la  quietud  durante  las  reglas  y  aun  algunos  dias  despues,  la 
suspension  del  baile  6  la  equitacion  y  el  cors6,  son  los  mejores  me- 
dios  prevcntivos.  Los  demas  deben  dirigirse  &  combatir  la  caosa 
mišma  de  la  congcstion  menstrual. 

Aunque  la  observacion  de  rinones  .Aotantes  ^  en  el  hombre  de- 
muestra  que  las  congestiones  menstruales  no  son  la  linica  causa  de 
este  feu6mcno,  la  ctiologia  sobre  la  que  insiste  Becaiiet  lleva  sin  em- 
bar^o  a  pcnsar  quc  la  menospaicsia,  naciendo  Cesar  la  causa,  es /Sjto- 
rabte\  es,  pues,  noces^irio  tenerlo  muy  en  cuenta  para  el  prončstico. 

3.**  Aparato  de  la  inertacion.—D^djd  el  principio  hemos  hecho 
observar  que  para  apreciar  bien  la  influencia  de  la  menstruacioa,  es 
menestor  considerar,  no  šolo  el  elemente  hemorragico,  sino  tambien 
el  nervioso,  inseparable  de  las  epocas  menstruales.  Es  menester  no 
perder  de  vista  que  independientemente  de  lo  que   en  la  pato- 

uica  de  las  alteraciones  de  la  inervacion ,  pueden  relacionarse  con 
anomalias  de  la  hemorragia  catamenial ,  la  sobrescitacion ,  qae 
normalmente  acompana  al  trabajo  de  ovulacion,  debe  considerarse 
con  frecuencia  por  si  šola  como  una  causa  predisponente  de  las  di- 
versas  nevroses ,  que  por  esta  razon  « son  mas  frecuentes  en  la  pro- 
ximidad  de  la  puberta!ay  presentando  exacerbaciones  en  el  momente 
de  las  reglas,  y  hacičndose  por  lo  comun  menos  frecuente  en  la  edad 


(1)  Becqnet,  Bssain  sur  la  ptkoginie  da  rtintfloUm^ts  (Architm  gMrales  de 
mddecine,  18()5,  t.  I,  p.  5-29). 

(2)  Mas  frecuentemente  el  riflon  derecho. 

(3)  V^ase  para  la  sintomatologia  de  los  rinones  JhUntu  al  articulo  Moviudad 

DE  LOS  RlSONRS ,  t.  IV,  p.  609.  • 


FUNCION  CATAMRNIAL  Y  DE  SU  INFLUBNCIA.  SOBRE  LAS  ENF.      443 

le  la  meaospaiiaia.»  (1)  Sia  embatgo,  si  esta  nocion  se  aplica  a  las 
aevroses  con  sintomas  mas  6  meaos  constautcs,  coa  forma  dctermi- 
nada,  tales  como  el  histeirismo,  la  epiiepsia,  etc.,  es  meaester  reco- 
nocer  que  a  medida  que  la  cxcitaciou  periudica  de  la  ovulacion  se 
extiQgue,  a  medida  que  esta  causa.  predisponeute  de  las  nevroses  se 
aleja^  sobrevienen  otras  alteraciones  nerviosasde  forma  mai  detcrmi- 
nada,  vagas,  movibles,  que  cambian  a  oada  momento  de  aspecto,  6 
se  reemplazau  sucesivamente.  (Raciborski.) 

Debemos,  para  proceder  con  alffun  6rden  en  un  estudio  tan  com- 
plejo  como  el  de  las  alteraciones  de  la  inervacion ,  pasar  sucesiva- 
mente revista  a  las  modificaciones  que  los  des6rdenos  de  la  mens- 
truacion  puede  producir,  sea  en  la  sensibilidad ,  sea  en  la  motilidad, 
sea  en  la  iuteligencia. 

A.  Nevral(;[ias. — En  ocho  observaciones  reco^idas  por  Raciborski, 
Y  de  las  que  tres  eran  relativas  a  nevralgias  del  quinto  par,  tres  &  la 
ciatica  y  dos  a  la  nevraig;ia  ileo-lumbar ,  todas  las  enfermas  habian 
5xpepimentado  exacerbacionos  en  la  proximidad  de  las  reglas,  y  con 
frecuencia  durante  su  curso  (2),  En  esta  ocasion,  y  lo  diremos  ahora 
para  siempre,  one  lo  mismo  que  las  congestiones  periodicas  ejorcen 
una  funesta  innueneia  sobre  el  carso  de  muchas  afecciones  uterinas, 
iel  mismo  modo,  oen  todas  las  afecciones  del  sistema  nervioso  que 
tienen  por  caracter  la  ea!citacion,  la  menstraacion  ejerce  gcneralmen- 
te  una  mflu^ncia  marcada  6  incontestable ,  caracterizada  por  el  au- 
mento  de  esta  excitacion.»  (Raciborski.^ 

B,  Parali9i8. — Hemos  tenido  ocasion  de  indicar,  al  tratar  de  alga- 
nas  afecciones  uterinas,  ciertas  paralisis  que  puedan  observarse  en 
«u  curso,  y  homos  mencionado  expecialmente  diversas  formas  de  pa- 
paple^ias.  La  patogenia  de  estas  alteraciones,  actuando  sobre  la  mo- 
tilidal,  6  sobre  la  sensibilidad,  6  ja  sobre  ambas  fuuciones  a  la  par, 
haproducido  grandes  discusiones,  sobre  todo  desde  los  trabajos  de 
Nonat  (3)  y  de  sus  discioulos  Esnault  (4)  y  Vallin  (5).  No  pudiendo 
entrar  aqui  en  grandes  aetalles  sobre  esta  cuestion,  y  debemos  limi- 
tarnos  a  recordar,  qae  si  en  cierto  niimero  de  casos,  las  lesiones  del 
utero  v  de  sus  anejos  pueden  producir  una  paraplegia  funcional  6 
nevrohtica  (6),  estos  casos  son  la  excepcion;  siempre  que  el  tacto 

(1)  Raciborski, /(?<T.  a7.,  p.  133. 

(2)  Racibor^i ,  he.  ciL,  p.  lOO.^-V^ase  tambien  Axenfeld ,  Des  nivral^ss  [en 
Reauin.  nUments  de pathologie  mUdicale,  t.  IV,  p.  161.  Pariš,  1883). 

(3)  Nonat,  TraiU  pratiqiiš deš  maladiesde  1'utirut.  Pariš,  1860.  Las  primeras 
observac^iones  del  autor  se  remontan  a  1850. 

(4)  Esnault ,  Dei  paralyM9  sympt(matiquet  de  la  tnetrite  H  du  phUffmon  pSri- 
mrtn ,  tM\s,  Pariš,  1857. 

(5).  VaUin ,  Des  paralysies  $ympathique$  de$  maladies  de  Vutirm  et  de  ses  atme- 
9fs,  t^sis.  Pariš,  l8o8. 

(0)  C.  E.  Brown-Seqnard,  Le^ns  sur  le  diagnosiic  el  le  traUemenl  des  princi- 
met  formei  de  paralpsie  des  membres  inferiewrty  trad.  fran.  de  B.  Gordon.  Pariš, 
1864,  p.  8. 
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titraleza  de  estos  desdrdenes ,  y  si  se  trata  en  particuLar  de  una  Ba> 
preeion,  la  naturaleza  mišma  de  las  causas ,  quG  la  haa  determinado 
ooiistituyen  otras  tantas  condiciones  que  influ^eo  sobre  la  naturdle- 
iadčlos  accidentes  coMecittivos.  u  Asi  pucde  estarse  seguro  antici- 
padamente,  oue  cuando  se  trate  del  miedo,  de  un  profiiDdo  pcsar,  6 
de  un  repentmo  dolor,  la  supresion  de  las  ceg^las  ira  acompauada  de 


accidentes  depeiidieotes  de  la  iuervacion;  si  por  el  coutrano  la  caasa 
one  prccede  a  la  supresioo  os  de  otra  naturaieza,  como  par  ejemplo, 
el  pašo  repentino  del  .calor  al  frio,  se  veran  aparecer  feii6meD0B  de 
naturaleza  isftamatoria.  Estos  fendmenos  son  por  coDsecuGDcia  ab- 
solutamente  semcjantes  k  los  que  las  mismas  causas  prodacen  fuera 
de  las  epocaa  menstruales,»  lo  que  parece  probar  que  alas  reglas  no 
jvegan  otro  papel  en  sa  etiologia  que  el  de  caitsa  j}redisj)Ode)ite.  Este 
papel  algo  importante,  ya  por  la  šola  causa  de  la  impresionabilidad 
mas  KTftDde  de  las  mojeres  en  esta  epoca,  da  una  importancia  excep- 
cionala  las  causasqae  obran  particulamiente  sobre  la  inervaciono  (1). 
Hay,  pues,  todo  un  6Fden  de  atteraciones  de  la  inervacioD  ca  la 
produccion,  de  las  que  la  bemorragia  menstnial  no  parece  eiitrar  para 
nada.  Mas,  por  otra  parte,  estos  dos  ordenes  de  accidentes  parecen 
ceder  k  esta  hemorra^ia  sus  principales  caract^res,  qiie  son  el  iafar- 
to  congestivo  6  inflamatorio  del  litero,  y  las  hemorragias  supletorlas 
de  que  hemos  hablado. 

Časi  todo  el  inter6s  de  las  alteraciones  paraliticas  ligadas  k  la 
menstruacion ,  se  ha  limitado  basta  ahora  en  mvestigar  precisamente 
eDqueconsisteel  enlacepatogeaico.  Šolo  no3quedan  pocas  palabras 
que  decir  aeerea  de  la  injliiencia  gue  la  Tnenstruacmi  puede  ejercer 
pDsteriormente  Mire  el  curso  de  las  pardlisis.  Da  las  ocho  mujeres 
que  Haciboreki  ha  interrogado  con  este  obieto,  dos  erau  hemiplegi- 
cas,  tres  parapUgicas,  y  otras  tres  presenta"ban  paralisis  facial.  Todas 
CBtas  mujeres  habian  sido  generalmente  bien  regladas  hasta  la  inva- 
sion  de  la  enfermedad;  contiuuaron  sjundolo  d&spues.  En  nioguna  ee 
<rti3erv6  modificacion  de  su  estado  en  el  momento  de  las  reglas  (2). 
C.  Nevrosis  complejas. — a  Epilepsia.  —  La  ovulacion  parece  desem- 
ncflar  iin  papel  importante  en  la  etiologia  de  la  epilepsia  y  del  his- 
lerismo,  pues  que,  segun  las  in  vesti  gaciones  de  Beaa,  la  edad  cor- 
respondiente  d  la  primera  aparicion  de  las  reglas  es  en  la  que  gene- 
nbnente  comienzan  ambas  nevroscs.  Las  diversasestadisticas  (3)  no 
dejan  duda  que  la  menstruacion  sea  en  realidad  una  causa  predispo- 
neote  de  la  epilepsia  y  del  histerismo,  expecialmente  para  la  primera. 
Uarotte,  Boucbet  y  Cazauvielh  han  sentado  la  mišma  opinion.  Segun 

{\\   Ruuborakj ,  loč.  eit.,  p.  105. 

\]1)   lUciborski.p.  100. 

%  <PoT  etra  puto,  de  30  mujeres  epilepticas  en  las  que  obr6  ta  causa  en  ol 
numnilo  de  lu  reglas,  el  ef^clo  fue  iamediato  en  17. — Con  relacion  al  histerismo 
oMUnnn  dos  voces  en  el  periodo  menstrual,  7  en  ambas  el  erecto  fud  tnme- 
4Uto.— Bn  fin,  de  237  mujeres  epilčpticaa  observadas  por  Beau,  en  eolo  88  la 
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ndo,  como  lo  ha  visto  Ldcas  Championni^re  (1|,  ce- 
p,  sisi  como  durante  un  embarazo  hasta  la  Tuelta  de 

3  es  quizas  de  todas  las  nevroses  la  que  se  |;reseota 
lia  en  las  ^pocas  menstniales  i  coDsecuencia  de  la 
isa  Que  las  caracteriza.a  Segun  la  observacion  de 
jrade  anomalia,  irregularidad  y  desirden,  parece 
DujereB  predispueetas  la  uuica  cauaa  ocaBicmai  del 

e  jn-ecede  debemos  deducir  con  Raciborski  que  las 
«  menstrual  ci)nstiiuyen  -un  ffrvpo  aparte,  qne  es  im- 
istivgmr  de  las  demas  nevroses  procedenies  de  otro 
iocion  varia  auD  para  las  deinds  alteracioues  de  la 
06  queda  que  ezaminar  y  es  importante,  porque  so- 
nda el  proudstico  y  las  indicacioces  tcrapčuticas. 
encerdlicos. — Las  alteraciones  del  eucčfalo,  en  sus 
i  menstruacion  regular  6  irregular,  son  &  veces 
dificil  clasificai-las  con  utilidad;  las  enrennas  expe> 
3  J  dolores  de  cabeza  de  espantosa  violencia.  ciTe- 
todo  solas,  porque  creen  caerse;  ž  veces  se  presumen 
er  locas,  6  bien  que  estan  pr6xinias  a  nna  congestioH 
alteraciones  de  sensaciones  6  de  ideas  se  prescn- 
ices  de  la  menstruacion;  pero  mas  particularmente 
1  se  establece,  y  con  mavor  frecuencia  aun  cuando 
mo  caso  «loe  diversos  fenčmenos  quo  hemos  indi- 
an  antes  que  las  reglas  desaparezcan  j  contiiiuau 
spues  de  la  menospausia.  El  (wriodo  de  tiempo  que 
aOmenos  suelen  ser  de  dos  a  cuatroafios  6mas(4}.» 
mente  de  cetas  alteraciones  cefalicas  Tariadas  que, 
ver,  mcrccen  vigilarse  con  cuidado,  hay  algiinas 
m  y  cronicidad  son  tan  comunes,  y  tan  (ntimas  sus 
menstruacion,  que  ■vamos  d  estudiarlas  con  algTinos 

i  amenorrea  es  siempre  mas  6  menos  completa  en 
lenos  de  las  j6vencs  y  adultas  en  que  la  alteracion 
ce  aun  mas  que  nna  reciente  duracion;  pero  el  flujo 
iblece  časi  siempre  en  estas  que  recobran  la  razon. 
itablecerse  con  frecuencia  en  las  que  tienen  la  des- 
locas  toda  sii  vida  (5).  Que  la  amenorrea  persista 


onnigre,  Jovmal  de  mid.  ti  de  ckir.pral.,  1636,  p.  136. 

sile  complet  de  1'k^sterie.  Pariš,  1848. 

.  eU.,  p.  97. 

loc.  eil.,  p.  248. 

dies  inlercurrenlei  des  aliinii  {Dielumnalfa  eneyelopidig%tt 

,t.  lil,  p.  165.  Pariš,  1865). 
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4>  qae  la  menstraacion  se  restablezca,  la  funoion  catamenial  parece 
ejercer  una  gfande  inflaeacia  sobi!e  la  enagenacioa  mental.  «Regla 
general,  las  epocas  menstraales  prodacen  časi  slempre  mas  6  menos 
Bobrescitacion  en  las  maniacas ,  nasta  tel  punto  que  caando  se  ob- 
va  sin  marcha  apreciable  una  sobrexcitacion  en  sa  estado  ordinario 
puede  producirse  la  pr6xima  aparicion  de  las  reglas  (l).)>-^«La 
epoca  de  la  aparicion  de  los  m6nstraos,  dice  Esquirol  (2),  es  siempre 
tin  tiempo  borrascoso  para  las  mujeres  yes&nicas,  aiin  para  aqiieuas 
cuyos  menstruos  no  estan  desordenados. » 

Esta  funesta  inflnencia  de  la  menstraacion  sobre  la  enagenacion 
mental  es  hoy  generalmente  admitida,  y  en  alganos  casos  raros  se 
ha  observado  locura  simplemente  psrvidica  dorante  la  menstraacion 
con  sa  intervale  completamente  Idcido  de  algdnas  semanas  (3). 

Independientemente  de  los  hechos  unicamente  relativos  a  la  in- 
flaencia  de  la  menstraacion  sobre  la  ena^nacion  mental  ya  desarro- 
llada,  hay  qae  estadiar  el  valor  patog^nioo  de  los  desdrdenes  mens- 
traales  en  la  etiologia  de  las  vesanicas. :  a  Los  casos  mas  sencillos  j 
tambien  en  los  mas  raros  son  aqaellos  en  qae  personas  qae  haste 
entonces  habian  ^ozado  de  baena  salad  experimentan  despues  de  una 
saspension  mas  o  menos  brasca  delaš  reglas,  una  violenta  hiperemia 
cerebral  aguda,  y  todo  el  aparato  siptom&tico  de  enagenacion  men- 
tal; con  frecaencia  la  mania  va  acompanada  de  una  intensa  conges- 
tion  cerebral. 

»Con  mucha  mas  frecuencia  precede  a  la  locura  una  suporacion 
<ie  las  rej^las,  pero  no  presenta  con  ella  una  rekcion  tan  directa;  la 
enagenacion  puede  considerarse  como  una  depresion  persistente  de 
los  mtermitentes,  como  un  fen6meno  parcial  de  unestsuio  anemico,  6 
de  etra  enfermedad  cr6nica,  6  en  general  de  una  lesion  de  la  consti- 
tucion,  circunstancias  que  son  por  si  mismas  causas  de  locura,  mas 
importantes  que  la  amenorrea. 

))  Por  otra  parte,  un  flujo  muy  abundante  de  las  reglas  produce  la 
anemia  6  una  mala  nutricion  general ,  y  que  puede  oar  origen  4  la 
locura  como  a  cualquiera  otra  nevrose. 

» Con  frecuencia  las  irregularidades  de  la  menstraacion  šolo  se 
presentan  despues  del  principio  de  la  locura,  como  pueden  aparecer 
«n  caalquiera  otra  enfermedad  crdnica,  y  se  observa  frecuentemente 
oue  la  curacion  de  la  locura  no  sigue  al  restablecimiento  regular  del 
nujo  m^nstruo,  sino  que,  por  el  contrario,  la  normalidad  de  las  reglas 
fie  produce  despues  de  la  curacion  de  la  enfennedad  cerebral. 


g 


fl)    A.  Raciborski,  loc.  cit.^p,  100. 

[2)  £8quirol,  Traiie  des  maladies  mentales,  1838, 1. 1,  p.  38. 

(3)  W.  Griesinger,  Trait^  des  maladies  menlales,  trad.  fran.  de  Doumie.  Pa- 
riš, 1865,  p.  239.— vdase  tambien  L.  Schlager,  De  la  menttruation  et  de  ses  anoma- 
malies,  dane  leure  rapports  avec  le  diveloppemeiU  et  la  marehe  de  Valiination  nien- 
iaU  (Archives gSiUrales  de  midecine.  1860,  t.  IL  p,  360,  y  A%nale$  mčdiethpneMo- 
^i^(?*,  t.  VI,  p.  276,  Abril  1860).  .    ^^' 
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»  Sabido  es  que  la  mayor  parte  de  las  mujeres,  durapte  sus  regla^, 
presentan  esageraciones  de  su  sensibilidad ,  est&n  susceptibles ,  trU- 
tes;  su  sistema  nervioso  faciimente  irritable;  todas  las  causas  morbp- 
sas^  J  es{)ecialmente  las  morales,  obran  en  esta  čpoca  de  un  modo  mu- 
cho  mas  intenso,  y*en  algunas  mujeres  que  durante  el  intervale  de 
las  reglas  gozan  de  una  salud  porfecta ,  se  ve  sobrevenir  en  las  <^po- 
cas  menstruales  una  perversion  de  los '  sentimientos  que  raya  en  la 
enagenacion,  una  tristeza  časi  morbosa,  hipocondria  y  un  humor 
e:scesivamente  caprichoso.  En  muchas  enagenadas,  la  enfermedad 
mental  se  exagera  en  esta  čpoca  hasta  la  mania  6  la  ninfomania; 
la  enferma  presenta  la  cabeza  congestionada ,  y  las  que  presentan 
tendencias  al  suicidio  deben  ser  muy  vigiladas  durante  esta  ^poca. 
Deben  considerarse  estos  estados  como  el  resultado  do  una  irrita- 
cionnerviosa  del  cerebro,  teniendo  su  punto  de  partida  en  los  6r- 
ganos  genitales ;  cuanto  mayor  sea  la  p6rdida  de  sangre  tanto  mayor 
es  la  exageracion  de  la  locura  considerada  en  general  (1). » 

(cLaamenorrea  consecutiva  al  embarazo  ejerce  &  veces  influencia 
pertorbadora  en  los  tres  6  cuatro  primeros  meses ;  pero  el  parto  es 
časi  siempre  la  crisis  de  esta  perturbacion.  Sin  embargo,  algunas 
v^ees  šolo  es  completa  esta  crisis  hasta  despues  que  aparece  la  mens- 
truacion  pasado  el  periodo  puerperal.  El  pron6stico  es  funesto  cuando 
no  sigue  la  mejoria  a  la  presentacion  de  esta  funcion. 

»La  influencia  etiologica  de  la  menstruacion  se  manifiesta  prin- 
cipalmente  en  los  casos  en  que  la  supresion  del  flujo  catamenial  se 
verifi^d  en  el  momente  de  desempenarse^la  funcion  y  4  consecuen- 
cia  de  emociones  bruscas  6  inesperadas.  Caando  esta  supuracion  tiene 
por  consecuencia  pr6xima  una  niperemia ,  la  enagenacion  mental  se 
manifiesta  generalmente  bajo  la  torma  de  mania  complicada  con  ex- 
tremada  agitacion  6  fen6menos  coreiformes  6  cataičpticos.  Cuando 
hay  curacion  la  afeccion  se  reproduce  bajo  la  influencia  de  las  mis* 
mas  perturbaciones  menstruales.  Estos  son  los  casos  en  que  la  mania 
presen  ta  generalmente  el  tipo  periddico  (2).» 

Sabido  es,  segun  la  observacion  de  Baillarger  (3),  que  časi  todas 
las  maniacas  que  enferman  de  delirio  agudo,  afeccion  que  les  es  ge- 
neralmente fatal,  se  afectan  de  esta  complicacion  precisamente  en 
el  momente  de  las  reglas.  Por  otra  parte,  Esquirol  dice  haber  visto 
mmeres  que.  despues  de  haber  permanecido  maniacas  todo  el  iiemfo 
de  IM  Tida  en  que  se  verifica  la  menstruacion,  se  cnraron  esponta- 
neamente  pasada  la  edad  critica.  En  mujeres  llegadas  &  esta  edad, 
Baillarger  (4)  ha  visto  tambien  curarse  la  locura  evidentemente  por 
la  supresion  de  los  m6nstruos.  Estos  hechos,  segun  61,  "no  presen- 

nada  que  deba  sorprender,  cuando  se  sabe  la  influencia  de  la 

a>  W.  Griesiiiger,  Uc.  eil.,  p.  238. 

^  L.  Sehlager,  loe.  eii. 

0f  BtiUarger,  OomUU  des  hAvUoMz^  1855,  a.^  39,  »rtiealo  pablieado  por  Jud^. 

. i  Baillarger,  AnnoUUicmt  al  libro  dtedo  por  Ori^slnger,  hc.  cU. ,  p.  240. 

Vaixeix.— Tomo  V.  20 
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anemia  sobre  la  produccion  de  la  locura.  Las  enfermas  que  se  cura- 
ron  eran  precisamente  aquellas  en  aue  la  edad  critica  iba  acompa- 
iiada  de  pčrdidas  mas  6  menos  abunaantes.  d 

Sin  embargo,  si  la  6poca  de  la  supresion  de  las  reglas  eierce  a 
veces  sobre  la  enfermedad  mental  una  influenciar  muy  favorable  que 
puede  llegar  hasta  la  curacion,.  con  mas  frecueneia  aun  parece  agra- 
var  la  enfermedad,  de  modo  que  (das  formas  mentales  que  hasta  en- 
tonces  habian  sido  simplemente  irritativas  7  variables,  se  hacen  fijas 
y  degeneran  en  demencia  parcial  6  total.  Los  casos  de  locura  que  se 
desenvuelven  en  este  periodo  de  la  vida,  y  es  la  mas  comun  la  me- 
iancolia,  tienen  tambien  un  cardcter  generalmente  desfavorable»  (1). 

«Las  cuestiones  de  terap6atica  relativas  a  las  anomalias  de  la 
menstruacion,  y  sobre  todo  a  las  supresiones,  se  fundan  en  las  ena- 
genadas,  en  las  mismas  bases  que  para  las  demds  mujeres.  Pero  bay 
un  principio  del  que  debemos  penetramos,  ante  todo,  y  es  qae  siendo 
las  alteraciones  menstruales  la  expresion  de  estados  patol6gicos  ge- 
nerales  6  locales,  es  bajo  este  punto  de  vista*  solamente  en  el  que 
debemos  considerar,  en  general,  su  influencia  sobre  el  desarrollo  de 
la  locura»  (2). 

£.  Alteraciones  Tagas  de  la  inervacion. — Estas  alteraciones  varia- 
das,  cuya  mayor  parte  hemos  indicado  al  tratar  de  la  amenorrea  y  de 
la  dismenorrea  (3) ,  dependientes  6  de  un  trastorno  sobrevenido  en  la 
circulacion  general  (jalgunos  casos  van  acompa&ados  de  alteraciones 
de  calor  y  sndor)^  6  oien  una  modificacion  de  la  inervacion  general, 
en  la  que  parece  que  el  sistema  nervioso  ganglionar  toma  uns^  parte 
algo  notable. 

En  la  epoca  de  la  menospausia,  6  en  el  tiempo  que  la  sigue,  es1;;as 
alteraciones  vagas,  que  se  escapan  a  toda  descnpcion  precisa,  consti- 
tuyen  k  veces  una  especie  de  enlace  al  que  Sandras  ha  caracterizado 
con  elnombre  de  estado  nervioso  {nevropatia  protei forme  de  Cerize^. 
La  parte  moral  se  encuentra  mas  6  menos  afectada,  con  una  sensible 
tendencia  4  la  hipocondria  y  melancolia.  La  inervacion  del  centro 
circulatorio  se  snele  alterar,  y  muchas  mujeres,  aun  las  mas  fuertes 
en  apariencia,  experimentan  entonces  lipotimias  frecuentes  acompa- 
fiadas  a  veces  de  una  sensacion  falsa  de  aturdimiento,  que  es  menes- 
ter  evitar  de  confundir  con  f6nomenos  mas  6  menos  analogos  pro- 
ducidos  porla  hiperemia  (4). 

Algunas  enfermas  se  que]an  4  čada  instante  de  palpitaciones,  de 
latidos  en  el  epigastrio;  otras  refieren  Ikmaradas  de  calor,  sofoca- 

(1)  W.  Griesingier,  loc.  cit,,  p.  240. 

(2)  L.  Schlager,  loc.  ctY.— Vease  tambien  Brierre  de  Boismont,  Anndles  m4di^ 
eO'Vsych, ,  1851  t.  III,  p.  574. 

(o)  VdaDse  los  articulos  consagrados  &  estas  doa  alteracionea  al  principio  de 
eate  tomo. 

(4)  V^e  anteriormente  lo  que  hemos  dicho  de  las  alteradoMi  cifdlicat  proee- 
dentes  de  la  congeHion. 
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ciones  y  una  especie  de  eKtrangulacion  parecida  al  mismo  fenčmeno 
liisterico,  en  tin,  otras  acusan  mas  6  menos  debilidad  en  los  miem-' 
bros  y  sobre  todo  en  los  pelvianos.  Otras  veces  eiperimentan  en  di- 
versas  regiones  dolor  6  sensaciones  desagradables,  unas  veces  fijos  y 
otros  mdviles ;  con  frecuencia  tambien  se  hacen  ilosion  las  enfermas 
de  tener  diversos  tumores ,  se  creen  enfermas  del  higado,  del  bazo, 
de  la  matriz,  y  la  ilosion  en  ciertos  casos,  por  poco,  de  unacircans- 
tancia  casiial  dirija  especialmente  sus  temores  al  aparato  genital, 
hace  abrigar  a  las  enfermas  la  conviccion  de  estar  eftibarazadas  mas 
6  menos  tiempo  despues  de  haber  cesado  de  estar  regladas  (1). 

El  pulso  conserva  časi  siempre  su  frecuencia  normal,  y  con  fre- 
cuencia, sobre  todo  en  el  momente  de  la  crisis,  presenta  los  caract^ 
res  asignados  por  los  antiguos  al  pulso  nervioso.  uLa  arteria  parece 
entonces  que  se  encoie,  la  columna  sanguinea  parece  qae  se  escapa 
bajo  el  dedo,  y  el  pulso  aparece  duro  v  concentrado.»  (Raciborski.) 

En  algunos  casos  se  ha  observaao  un  conjunto  de  accidentes 
nerviosos  descritos  con  los  nombres  de  sphagiasmtis  por  Tyler 
Smith  (2).  Segun  este  autor,  las  enfermas  experimentan  entonces 
calor  y  escaloirios,  que  aparecen  en  forma  de  paroxismos , »  partici- 
pando  de  la  fiebre  intermitente  y  de  la  epilepsia,  se  termina  4  veces 
por  verdaderps  ataoues  epil^pticos  6  de  mania,  6  aun  por  ataqaes 
apopleticos.  Estos  aes6rdenes  parece  que  dependen  de  alteracibu  de 
las  venas  del  cuello  y  de  la  distension  de  los  vasos  del  cerebro.  En 
las  mujeres  en  que  estos  sintomasno  sontan  graves,  se  revelaa 
veces,  d  uran  te  la  noche,  por  un  malestar  inexplicable,  hasta  creerse 
agobiadas  por  una  congestion  cerebral.  Guanto  mas  delicada  sea  la 
salud,  tanto  mas  frecuentes  y  violentos  seran  los  paroxismos.))  Se- 
gun  Corfe,  las  crisis  nerviosas  son  mas  frecuentes  por  la  manana  an- 
tes  de  levantarse,  aumentandose  con  la  sensacion  de  hambre.  A  ve- 
ces la  emision  espontanea  de  orina  hace  cesar  los  accidentes.  Las 
mujeres  c[ue,  segun  Corfe,  estan  mas  expuestas  a  estas  crisis,  son 
las  que  tienen  herencia  diatesica  gotosa,  las  que  tienen  una  nutri- 
cion  muy  sustanciosa  y  la  vida  intelectual  muy  activa  (3). 

Para  completar  la  exposicion  delconjuntivo  de  alteraciones  qiie 
sobrevienen  en  el  sistema  nervioso,  bajo  la  influencia  de  la  menstrua- 
cion,  citaremos  tambien  el  caso  curioso  referido  por  Villartay  (4);  se 
trata  de  una  i  6 ven  que  presentč  amenorrea  durante  un  ano.  Čada 
mes  y  ^h  la  epoca  en  q\ie  antes  aparecian  las  reglaSy  dormia  ires  6 
cuatro  dias  seguidos;  no  tenia  ningun  dolor  de  cabeza,  el  suefiio  era 
en  apariencia  muy  normal,  y  tan  nronto  como  se  restableci6  la 
menstruacion  ces6  este  fen6meno))  (5). 


i 


1)  A.  Raciborski,  loe.  ciL^  p.  136. 

2]  Tjler  Smith,  On  Part%rition  and  Obstetrics,  p.  d94. 

(3)  Corfe,  Medical  Timss,  4  Abril,  1849. 

(4)  Villartaj ,  Journal  de  medecine  et  de  chiruraič,  1850,  p.  375. 

(5)  Cita  tornada  &  FL  Churchill^  loc,  cU,  p.  214. 
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4.**  Aparata  respiratorio.—FUtaLn  investigaciones  oue  nos  indi- 
qaen  la  influencia  que  pueda  ejercer  la  mencion  sobre  este  apa- 
rate. Šolo  encontramos  menstruacion  de  dos  casos  de  afecciones  or- 
ganicas  del  corazon,  en  los  que  las  enfermas  que  experimentaban 
^tante  dificultad  para  respirar,  declararon  sufrir  de  esta  parte  en 
las  čpocas  menstruales  (I). 

Indicaremos  aun,  como  refiričndose  4  las  alteraciones  del  aparate 
eirculatorio,  ciertas  hdmorragias  uterinas  que  se  producen  aundes- 

Sues  de  la  menospausia,  v  consisten  por  le  comuil  en  peaueiias  p6r- 
idas,  imitando  a  las  reglas  por  su  duracion  y  su  abundancia;  «asi 
el  vulgo  confunde  estas  hemorragias  pdstumas  con  la  verdadera 
menstruacion,  confusion  que  no  puede  telerarse  a  un  m6dico.w  (Ra- 
oiborski.)  En  semejante  čase,  es  probable  que  la  economia,  babiendo 
adquirido  el  babito  de  la  hemorragia  por  los  6rganos  sexuales ,  se 
encuentra  dispuesta  a  una  p6rdida  de  sangre  por  esta  via,  aun  fuera 
de  la.  excitacion  ovarica,  ž  consecuencia  de  causas  cemunes  k  todas 
las  hemorragias  en  general,  j  aun  k  veces  baje  la  šola  influencia  del 
habito  (2). 

5.^  Aparato  respiratorio.—B^ultSi  delandlisis  de  los  casos  reuni- 
dos  por  Raciborski,  que  «la  evacuacion  menstrual  sobre viniendo  en 
el  curso  de  las  jleamasias  agicdas  de  los  organos  respiratorios y  no 
tienen  ninguna  influencia  en  el  curso  de  estas  enfermedades,  por  lo 
tanto  la  esperanza  de  conseguir  una  mejoria  no  debe  nunca  en  estas 
ttifermedaaes  inclinarnos  a  provocar  las  reglas,  ni  favorecer  su  vuel- 
ta  cuando  se  ban  suprimido  (3). 

((Ademas,  las  supresiones  de  las  reglas,  producidas  por  emisiones 
sanguineas  practicadas  para  cembatir  las  negmasias  agudas  de  los 
6rganos  respiratorios,  no  ban  sido  nunca  seguidas  de  funestos  resul- 
tados,  y  por  consecuencia  la  presencia  de  las  reglas  no  debe  servir 
milica  de  contra-indicacion  p^a  las  emisiones  sanguineas  cuando 
se  crean  necesarias»  (4). 

Entre  las  afecciones  crdnicas  de  los  draanos  respiratorios  ^  la  tisis 
pulmonar  ocupa  un  lugar  importante,  y  las  alteraciones  de  la  mens- 
truacion, observadas  en  las  tisicas,  ban  fijado  por  lo  general  la  aten- 
cion;  ver^mos  mas  adelante  que  la  influencia  preponderante  parece 
pertenecer  a  la  tuberculizacion  sobre  la  funcion  catamenial.  Es  verdad 
qiie  4  veces  la  amenorrea  aparece  antes  de  la  tes,  y  hay  tendencia  de 

(1)  A.  Raciborski,  loe,  eit,,  p.  91. 

(2)  Idem,  ii.  p.  22. 

(3)  Algunos  autores,  y  en  particular  Forestus  (lib.  I,  obs.  XX,  y  lib.  XVI,  ob- 
aervacion  XXXV)  y  Andral ,  ulinigue  medicale,  3.'  ed.,  t.  IV,  p.  417),  han  citado 
ejemplos  de  fluxiones  de  pecho  terminadas  felizmente,  inmediatamente  despues 
de  hemorragias  uterinas.  Pero  como  hace  observar  Andral  mismo,  es  menester  cui- 
dar  de  no  confundir  eslas  especies  de  Metrorra^ias  verdaderamente  eriiieat,  con  el 
fl%jo  simple  menstrual,  que  se  considera  eon  frecaenda  como  conjurando  diferentes 
enfermedades. 

(4)  Raciborski,  loc.  ciL,  p.  61  j  02. 
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atribuir  una  parte  de  influencia  a  la  alteracion  menstrual;  pai^ce^ 
sin  embargo,  mas  verosimU  coosiderar  la  amenorrea  como  resullado 
de  la  afeccion  tuberculosa.  Sin  embargo,  no  es  completamente  im- 
posible  qae  la  repentina  supresion  de  las  reglas  determinando  la  con- 
gestion  ptdmonar  /  favorece  el  desarroUo  de  la  tisis. 

En  cuanto  a  la  influencia  saludable  que  la  persistencia  de  la  he- 
morra^ia  menstrual  ejerce  sobre  el  curso  de  la  tisis,  hay  division  en 
las  opiniones.  £n  efecto,  mientras  qae,  segun  Brierre  de  Boismont, 
dos  veces  fenomenos  absolutamente  analdgos  ž  los  que  indican  la 
presencia  de  los  tubčrcuios  j  qae  alcanzaron  su  curacion  al  restable^ 
cerse  la  menstruacion  (1),  creemds  que  Raciborski  ha  observado  qne 
muchas  mujeres  en  las  que  continuaron  sus  reglas,  .y  sin  embargo, 
los  fen6menos  locales  se  hicieron  mas  profundos  que  en  las  que  por- 
manecieron  amenorreicas,  y  «dos  enfermas  aseguraron  experimetitar 
anmento  en  la  tos  y  en  la  opresion  durante  el  periodo  de  las  reglas. » 
6.^  Aparato  e?t/^Wo.— Entre  las  afecciones  cutaneas,  unas  apare- 
cen  independientes  de  cualauiera  alteracion  concomitante;  otras,  debi* 
das  a  una  causa  desconociaa,  Tan  acompanadas  de  un  aparato  febril 
que  las  hace  describir  aparte,  y  constituye  las  Jiehres  eruptivas.  No 
es  raro  ver  en  estas  dltimas  sobrevenir  una  hemorragia  uterina  du- 
rante la  fiebre  de  invasion,  6  en  los  primeros  dias  de  la'  erupcion,  y 
se  ha  creido  ver  algunas  relaciones  entre  estos  fen6menos  simolta-^ 
neos ;  6  bien  la  fiebre  eruptiva  favorece  la  produccion  de  la  menstmar 
cion,  y  la  hace  aparecer  adelantandola  a  veces  algunos  dias:  6  bien 
la  aprosimacion  de  las  e{ibcas,  en  una  condicion  favorable  al  desar- 
roUo de  las  fiebres  eruptivas,  abrevia  la  duracion  de  la  incavacion  y 
hace  mas  pronta  la  invasion  de  estas  afecciones.  La  primera  de  am- 
bas  hipčtesis  tieuemas  partidarios;  sin  embargo,  Raciborski,  aunque 
la  considera  como  la  mas  probable,  atribuye  a  la  naturaleza  mišma 
de  la  fiebre  eruptiva  (2)  la  particularidad  oue  la  caracteriza ;  mien- 
tras que  Herard  la  refiere  al  movimiento  feoril  (3).  No  es  este  lugar 
de  renovar  la  6xposicion  de  las  discusiones  inaicadas  en  otro  Tu- 

Sar  (4)  sobre  el  vaior  de  los  flujos  hemorrjigicos  en  la  invasion  de  las 
ebres  y  de  las  eruptivas  en  particular;  sin  embargo,  debemos  re- 
cordar  la  opinion  de  Gubler,  que  šolo  ve  en  estas  hemorragias  epis- 
taais  simucando  reglas  (5),  interpretacion  que  anula  k  lo  menos  en 
la  generalidad  de  los  casos  las  dos  hip6tesis  precedentes.  En  fin,  afia- 
diremos  que,  si  en  ciertos  casos  de  mruelas  hemorrdgicas ^  presentan 

(1)  Brierre  de  Boismont,  loc,  eU,j  p.  217. 

(2)  Las  observaciones  de  Raciborski  se  hicieron  sobre  la  viruela. 

(8)  He'rard,  De  I'  in/iuence  des  maladiei  aiffuis /ebriles  twr  les  riffles,  H  r^dpro^ 
guement  (A  etes  de  la  SocieU  de  medeeine  det  kdpUtnus  2,*  entrega.,  Pariš  1852). 

(4)  Vease  ai  teriormcDte  articulo  Hbiiorragia. 

(5)  Ad.  Gubler,  Dts  ipistaxis  utSrines,  simulant  les  reffles,  o«  dehtt  ies  pjjremet 
et  des  phleonuuies  'MSmoires  de  la  Sodite  de  biologie^  3.^  sdrie,  t.  IV,  a&o  1862, 
pagina  14d). 
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•del  parto  (1);  sin  embargo,  en  la  mayoria  la  gordojra  continua  des- 
pues  de  la  preseutacion  de  las  reglas. 

VI.  Despues  de  haber  insistido  sobre  las  modiflcaciones  que  pue^ 
den  observarse  en  los  diversos  aparatos  de  la  economia,  ja  sea  šolo 
coincidencia  con  los  des5rdenes  de  la  menstruacion ,  sea  bajo  la  in,- 
fluencia  de  estos  liltimos,  hemos  in  vesti  gado  la  influencia  que  pue-r 
den  tener  en  la  produccion  de  las  alteraciones  de  la  menstruacion, 
los  principales  sistemas  del  organismo  y  las  afecciones  de  q.ue  son 
asiento.  Esta  cuestion  de  etiologia  se  ha  tratado  suficientemente  al 
estudiar  las  causas  que  pueden  producir  la  amenorrea  (2)  y  la  disme- 
norrea  (3);  y  sq  expuso  entonces  sufipiente  la  accion  que  pueden  eiep- 
cer  sobre  la  fancion  catamenial  čada  una  de  las  enfermedades  ya  des- 
critas.  Novolveremos  a  exponerlo  para  evitar  iniitiles  repeticione*. 

Vn.  Lijluencia  de  la  menospaima  sobre  la  duracion  media  de  la 
eanstencia. — Sabido  es  que  funddndose  sobre  el  hecho  de  que  «la 
mortalidad  es  mayor  en  las  mujeres  entre  cuarenta  y  cinco  y  ein- 
-cuenta  anos,  que  on  una  6poca  anterior, »  muchos  autores  ban  que- 
rido  sostener  que  la  cesacion  de  las  funciones  uterinas  tenia  una  fu- 
nesta  influencia  sobre  la  existencia;  sin  embargo ,  aunque  esta  opi- 
nion  no  se  acepta  generalmente,  se  ban  hecho  tentativas  para  probar 
que  la  mortalidad  en  las  mujeres  es  mas  frecuente  entre  tremta  y 
Guarenta  anos  que  entre  cuarenta  y  sesenta  (4).  Con  el  mismo  objeto, 
aunaue  siguiendo  otra  via ,  ban  comparado  algunos  autores  la  mor- 
talidad en  la  mišma  edad,  entre  los  aos  sexos,  y  se  ha  llegado  a  una 
conclusion  muy  diferente  de  la  opinion  general.  Benoiston  de  Cha- 
'teauneuf  (5)  ha  probado  tambien  que  entre  treinta  y  setenta  anos^  la 
mortalidad  no  es  mas  corisideraMe  en  las  mujeres  que  en  los  homires, 
Eesultados  semejantes  ban  obtenido  Bellefroid  (6),  Muret  (7),  C.  La- 
chaise  (8).  En  las  mujeres  asistidas  por  F.  Churchill  en  Ja  epoca  de 
la  menospausia ,  no  ha  encontrado  nunca  peligro  sino  cuando  habia 
complicaciones  (9). 

En  fin,  si  la  mortalidad  es  menor  que lo  que  se  supone en  la  6po- 

aRaige-Delorme,  Dictionnaire  de  midecine  en  30  vol. ^  t.  XXV,  p.  567,  ar- 
oPoLVSARCiE.  Pariš,  1842. 
(2)    Vease  pagina  68.     , 
3)    Vdase  pagina  89. 

(4)  ConstaDt  Saucerote ,  Houveaua  conseils  aws  femmes  sur  Vhgepritend%  eriti" 
que^  2.*  edicion.  Pariš ,  1829. 

(5)  Benoiston  de  Chd.teauneuf ,  3fSmoire  sur  la  mortaliti  des  femmes  de  Vdge  de 

S\arante  d  cincuante  ans,  lu  TAcademie  des  sciences  en  1818.  Pariš,  1822. — Vdase 
mbien  De  la  durče  de  la  vie  humaine  dans  les  principaux  Štats  de  VEurope  (An^ 
nales  d'hya.  puhl.  et  demSd.  leg.,  1846,  t.  XXXVI,  p.  254). 

(6)  Bellefroid,  BuUetins  de  mSdecine  J^/^^,,  Setiembre  y  Noviembre,  1839. — 
V^e  tambien  Davi's,  Obstetric  Medicine,  1. 1,  p.  289. 

(7}    Muret,  Memoire  sur  Vetal  de  la  populatton  dans  le  pays  de  Vaud,  Tver-> 
don ,  1766. 
(8)    C.  Lachaise ,  Topographie  midicale  de  Pariš,  Pariš ,  1822,  p.  214^ 
(9;    F.  ChurchiU,  loc.  ci^.,  p.  246. 
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ca  de  la  menospausia ,  y  si  por  consigaiente  este  periodo  de  la  Tida 
no  debe  inspirar  los  desmesurados  tumores  que  se  nabian  concebido^ 
no  pu6deii  tampoco  desconbcerse  los  cambios  que  entonoes  s^  verifi- 
dan  en  el  organismo ,  y  que  si  bien  no  pueden  considerarse  comO' 
Mol6gicos ,  tampoco  estin  completamente  dentro  del  terreno  pato- 
16gico. 
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LiBRO  mrna. 


ENFERMBDADES  DEL  TEJIDO  GELULAR 

,   T  DEL  APARATO  LOCOMOTOR- 


Estudiaremos  estas  enfermedadea  en  dos  distintas   secciones* 
1.*,  las  afecciones  del  tejido  celular;  2.**,  las  del  sistema  locomotor, 


SECCION  PRIMERA. 


BNFBRMBDADBS  DEL  TEJIDO  CELULAR. 

Al  dar  4  esta  seccion  el  titulo  de  enfermedades  del  tejido  celtdar^ 
no  damos  4  entender  que  las  enfermedades  que  la  componen  tengan 
pop  caracter  anat<imico  una  lesion  primitiva  de  este  tejido.  Qaerem08 
solamente  decip  oue  su  sintoma  principal  se  manifiesta  por  infiltra- 
tracion  serosa  del  tejido  celular,  sin  determinacion  posible  de  otra 
lesion  capaz  de  ezplicar  el  fenčmeno.  De  este  modo  šolo  hablaremos 
del  esderema  de  los  reden  nacidos  y  del  anasarca  idiopdtico,  con  ex- 
clusion  de  todas  las  demas  infiltraciones,  sintomdticas  de  una  alte« 
racion  circulatoria  6  de  una  modificacion  del  liquido  sanguineo. 


ARTICULO  PRIMERO. 


EDEMA  DE  LOS  RECIEN  NACIDOS. 

El  edema  de  los  recien  nacidos  no  ha  fijado  la  atencion  de  los  ob« 
servadores  hasta  una  6poca  muy  cercana  a  la  nuestra.  Se  ba  querido 
referir  a  esta  afeccion  un  hecbo  del  que  habla  Uzembezius  (1);  |)ero 
examinando  la  observacion,  se  ve  que  se  trata  šolo  del  enduredmien- 
tf>  del  tejido  celular,  del  cual  dird  dos  palabras  cuando  me  ocupe  del 

(1 )    Uzembezius,  Bph$nUrides  det  eurieua  de  lanature]  1718. 
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diagn6stico;  k  lo  menos  esto  es  lo  mas  probable ,'  porqae  la  observa- 
cion  es  muy  incompleta.  Posteriormente  Un(lerwood  (1)  tuvo  igual- 
mente  presente  ei  endurecimiento  adiposo.  Mas  para  encontrar  alga- 
nas  noticias  mas  exactas  sobre  la  afeccion  de  que  tratamos  es  nece- 
sario  llegar  a  las  investigaciones  de  Andry  (2)  v  de  Auvitj  (3).  Mas 
adelante,  Tronccon  (4),  A.  Dugfes  f5),  Denis  (6),  L6ger  (7),  Palleta  (8), 
y  especialmente  Billard  (9),  nos  nan  suministrado  interesantes  no- 
ciones  sobre  esta  afeccion  de  la  primera  edad  de  la  vida.  En  1835  pa- 
bliQu6  yo  (10)  mis  primeras  observaciones  sobre  esta  enfermedaa,  y 
las  Tie  completado  en  mi  obra  sobre  las  enfennedades  de  los  nifios  re- 
cicn  nacidos  (11). 


§  I.— Deflnicion ,  sinonimia  7  freonencia. 


El  edema  de  los  reden  nacidos  es  una  afeccion  que  consiste  en  un 
edema  extenso,  acompanado  6  no  en  cierta  6poca  del  endurecimiento 
del  tejido  adiposo  y  en  la  cual  se  nota  la  estancacion  de  la  san^ 
venosa  y  un  entorpecimiento  mas  6  menos  considerable  de  todas  las' 
funciones. 

Se  ba  dado  d  esta  enfermedad  los  nombres  de  endurecimiento ,  de 
induracion  del  tejido  celular^  de  edema  com;pacto^  de  edema  frio,  de 
escirro  carnoso^  de  esclerema  v  de  escleremia.  Antes  de  abora  le  ha- 
bia  designado  con  el  nombre  ae  asfixia  lenta  de  los  reden  nacidos; 
pero  luego  le  he  conservado  el  de  edema  de  los  recien  nacidos,  que 
estd  generalmente  admitido. 

Esta  enfermedad  es  bastante  frecuente  en  los  hospicios,  donde  se 
reciben  los  recien  nacidos,  y  por  el  contrario,  muy  poco  comun  en  la 
practica  civil.  Ya  veremos  mas  adelante  k  qud  causa  se  debe  atribuir 
esta  diferencia. 


(1)  Underwood,  TraUS  d^t  maladies  des  enfafUs,  Pariš,  1855,  t.  II,  p.  624. 

(2)  Andrj,  Recherches  sur  VendurcUsement  du  tUtu  cellulaire  (Mem,  de  la  Sode- 
U  royale  de  mM,,  17^,  p.  207). 

(3)  Auvitj,  ibid.,  1788,  p.  122. 

(4)  Tronccon,  Bssai  sur  les  maladies  des  en/ants  nouvea%-n/s,  t^sis.  Pariš,  1814. 

(5)  A.  Dugcs,  Disseriation  sur  guelgues  maladies  peu  connues  des  enfants  nom^ 
^eau-n^s,  tdsis.  Pariš,  1821. 

(6)  Denis,  Recherches  d'anatomie  el  de  phvsiologie  palhologiq%e  sur  pluiieurs  «m- 
ladies  des  enfanls  nouveau-^s,  Cbmmercj,  i82G. 

H)    L6geT,  De  Vendnrcisssment  du  tissu  cellulaire;  t^s.  Pariš,  1823. 

(8)  Pallidta,  Bmereit.  patkoUfiem;  Mediolani,  1820,  p.  123. 

(9)  Mlard^  TffMUd  des  mnMin  des  eufatUe.  Piuris,  1837,  en  a^*  ^ 
Vallair.  l^Puphifxie  Unie  eke%  les  enfafUs  nouveau-ues,  t^is.  Pariš,  1835. 

let  mele^iee  des  eufauts  uouveau-nSs,  Pariš,  1838,  en  8.**, 


BDBMA  DE  LOS  RECIBN  NACIDOS.— CAUSAS.      450 

§  II.— Gansas. 

1.*"  Causas  predisponentes.—EniTeildiS  causas  predisponentes  en- 
jontramos  en  primer  lugar  la  debilidad  del  nino.  Časi  todos  los  abor-  ^ 
»s  que  he  tenido  ocasion  de  observar  en  el  Hospicio  de  ninoe  exp6- 
dtos,  presentaban  un  edema  muchas  veces  muv  extenso.  Sin  em- 
>argo,  no  se  puede  admitir  que  sea  indispensabie  la  accion  de  esta 
*.ausa  puesto  que  a  veces  se  presenta  esta  afeccion  en  ninos  perfec- 
amente  desarrollados. 

Edad, — Esta  afeccion  šolo  se  manifiesta  en  los  ninos  recien  naci- 
los.  Sin  embargo,  ezisten  observaciones  de  edema  en  ninos  de  edad 
oas  avanzada.  Entre  otros  que  pudieramos  citar  recordaremos  el  de 
sambert  (1),  recogido  en  un  nifio  de  trece  meses. 

/StfiTO.  — Siempre  que  se  ha  atendido  al  sexo  de  los  ninos  enfermos, 
6  ha  visto  que  era  mucho  mayor  el  niimero  de  los  varones  que  el  de 
as  ninas.  Esta  circanstancia  indace  a  creer  que  la  dificrdtad  delparto^ 
lue,  como  es  sabido  es  mayor  para  los  ninos  que  para  las  ninas,  y  sin 
iuda  el  estado  de  congestion  mas  considerable  en  que  se  encuentran 
00  primeros,  no  dejan  de  tener  alguna  influencia  en  la  produccion  de 
&  enfermedad. 

Las  estaciones  tienen  una  manifiesta  influencia  en  el  desarroUo  de 
a  enfermedad.  En  efecto,  reuniendo  los  casos  que  he  observado  d  los 
efepidos  por  Billard,  se  halla  que  de  quinient08  quince,  trescientos 
reinta  y  nueve  se  habian  presentado  en  los  seis  meses  mas  frios  del 
Ao.  Dentro  de  poco  veremos  c6mo  obra  el  frio,  que  es  la  principal 
ausa  determinante. 

2.**  Causas  ocasionales.—L^ixn\C2L  causa  ocasional  bien  conocida 
« la  accion  del  frio,  Ya  he  manifestado  en  otro  lugar  que  entre  los 
lifios  que  pasan  del  Hospicio  de  la  maternidad  al  de  Ninos  exp6sitos, 
iay  muy  pocos  que  presenten  el  edema  de  los  recien  nacidos ,  y  los 
|ue  se  hallan  en  este  caso  son  časi  todos  abortivos.  Ahora  bien ;  es 
abido  que  los  ninos  que  van  de  la  Maternidad  son  trasportados  con 
odas  las  precauciones  y  cuidado  convenientes;  por  el  contrario,  los 
[ue  vienen  de  la  poblacion  estdn  con  frecuencia  mal  vestidos,  y  a  ve- 
es  tienen  que  llevarlos  de  grandes  distancias  sin  estar  suficiente- 
nente  resguardados  del  frio. 

Los  niiios  edematosos  pertenecen  časi  todos  a  la  clase  pobre,  y  se 
'udiera  suponer  que  la  falta  de  cuidados  higiinicos ,  distmtos  de  la 
»reservacipn  del  frio ,  tienen  cierta  influencia  en  la  produccion  de  la 
nfermedad,  una  estadistica  referida  por  Bouchut  (2)  tiende  4  estable- 

(1)  Sodite  mSdicale  des  h6pitaux,  observacion  citada  en  la  Oa%etU  hehdama- 
mr$,  1863,  p.  840. 

(2)  Bouchut,  Traite  pratique  des  maladies  d€$  nouv€a%*ni»y  4.*  edicioA,  1B62, 

&gina786. 
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cer  este  hecho.  Asi,  en  1826,  de  177  ninos  duros  (^esclerimicosj  obser- 
vados  en  la  enfermeria  de  ninos  expd9itos ,  el  reparto  de  čada  mes 
fud  el  siguiente : 


Enero 15 

Febrero 15 

Ifarzo 16 

Abril 18 

Majo 5Ž2 

Junio 3 


Julio 4 

Agosto 14 

Setiembre 10 

Octubre 16 

Noviembre 29 

Diciembre 15 


Sumatotal 177 


Este  cuadro  demostrando  la  influencia  preponderante  del  firio  no 
permite,  sin  embargo,  considerarle  cpmo  exclu8iva  del  edema  de  loB 
recien  nacidos. 

§  m.— Sintomas. 

El  sintoma  canital  y  caracteristico  de  la  enferme<iad  es  el  edmia. 
Al^unos  autores  nan  pretendido  qae  la  afeccion  de  que  se  trata  puede 
esistir  sin  haber  edema,  y  de  este  niimerosonBouchut  j  Thirial  (1).  Pe- 
ro ya  hemos  demostrado  en  otra  parte  (2)  que  la  opinion  de  estos  ai>- 
tores  es  la  consecuencia  de  la  confu^ion  que  esistia  en  la  cienda 
antes  de  las  liltimas  investigaciones. 

La  intiltracion  se  manifiesta  en  los  primeros  dias  que  siguen  al 
nacimiento.  Jamas  la  hemos  visto  preseutarse  despaes  del  tei*cerdia. 
Los  casos  citados  por  Naudan  (3),  y  en  los  que,  segun  61  «e  haluria 
manifostado  el  edema  en  ninas  de  cuatro  meses  y  mas  de  edad,  per- 
tenecen  k  otra  afeccion.  Lo  mismo  succ^e  con  el  caso  de  esclerema 
observado  por  Thirial  en  un  adulto. 

El  edema  in  vade  primero  las  extremidades  inferiores.  Hulme  (4)  ha 
pretendido  que  la  intiltracion  no  tenia  un  punto  de  partida  fijo;  pero 
este  autor  no  ha  tenido  k  la  vista  una  afeccion  bien  aeterminada. 

Los  pi6s  presentan  primero  una  promiaencia  en  su  čara  dorsal,  . 
despues  la  čara  plantar  se  hace  k  su  vez  prominente ,  y  algunas  ve- 
ces  hasta  el  punto  de  tomar  la  forma  de  un  lomo  4^  osno.  Las  piernas 
presentan  una  dureza  ligeramente  pastosa;  las  manos  y  los  antebra- 
zos  son  bien  pronto  del  mismo  modo  invadidos;  despues  se  hincha  la 
čara  al  mismo  tiempo  que  los  muslos  y  los  brazos;  luego  el  edema  ae 
extiende  al  escroto  6  4  los  labios  mayor,  al  empeine  y  al  hipogastrio; 

(1)    Thirial,  Du  scltrime  ehes  les  adulteSf  etc.  {Journal  de  med.,  1845). 

12)    Valleiz,  Arch,  ffSn.  de  med. 

(3)    Naudao,  M^m,  de  la  Soc.  royale  de  mid. ,  1788. 

J 4)    Hulme,  De  iniwr.  ielm  celim,  in  recntalor^  corp.^  ato.  {M^*  de  la  Soc.  ro^ 
ledemed.y  1788). 
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y  en  fin,  el  tronco  es  el  liltimo  atacado,  y  las  mas  veces  no  llega  & 
ser  invadido  por  el  edema. 

El  nino  esta  entonces  abotagado,  j  los  pdrpados  se  hinchan  hasta 
el  punto  de  hacerse  algunas  v^eces  semi-trasparentes. 

En  este  edema,  asi  como  en  todas  las  inliltraciones  del  tejido  ce- 
lular  subcut4ueo,  las  partes  afectadas  conservan  la  imprešion  del 
dedo;  šolo  qae  como  la  infiltracion  se  verifica  ordinariamente  con 
mucha  rapidez,  es  necesario  comprimir  mucho  para  que  se  produzca 
esta  deppesion  y  desaparezca  prontamente.  Esto  es  lo  que  na  enga- 
fiado  d  alguDOs  autores  que  ban  sacado  falsas  consecuencias  de  su 
incompleta  experimentacion.  Han  creido  (jue  la  pielno  conservabael 
menor  vestigio  de  la  presion  y  ban  deducido  que  el  tejido  no  estal^a 
edematoso,  sino  endurecido,  6  bien  que  el  liquido  innltrado  estaba 
congelado,  espesado,  etc.  Lo  que  prueba  qtie  nada  de  esto  sucede,  es 
que  con  una  presion  fuerte  y  persistente,  se  produce  una  imprešion 
muy  marcada  y  que  tarda  mucho  en  disiparse. 

Se  ha  dicho  tambien  que  la  piel  no  puede  doblarse,  y  que  parece 
adherida  al  tejido  sabyacente;  el  hecho  es  inexacto.  En  los  pnmeros 
momentos,  cuando  el  edema  es  poco  considerable,  se  pueden  hacer 
,  fitcilmente  pliegues  en  la  piel,  v  mas  adelante,  aunque  con  mas  difi- 
eultaul,  se  puede  tambien  hacerla  resbalar  sobre  las  partes  que  cubre. 
Todos  estos  errores  proeeden  de  que  no  se  ha  distinguido  el  edema 
del  endurecimiento  adiposo,  confusionjen  lacual  parece  que  algunos 
m^dicos  quisieran  hacernos  caer  de  nufevo. 

Algunas  veces  se  encuentra  uno  de  los  lados  del  cuerpo  mucho 
mas  infiltrado  que  el  otro.  Esto  es  una  simple  consecuencia  de  la 
accion  de  la  gravedad ,  como  he  podido  fdcilmente  convencerme  de 
ello.  Efectivamente,  dejando  al  nifio  echado  de  un  lado  durante 
veinticuatro  horas  se  ve  que  este  lado  se  infiltra  mucho  mas,  y  vice- 
versa. 

Cuando  se  puede  ver  laenfermedad  desde  su  principio,  lo  cual  es 
muy  raro,  sorprende  desde  luego  el  color  de  los  tegumentos.  La  piel 
tiene  un  color  violado  mas  6  menos  oscuro,  notable  sobre  todo  en  las 
extremidades  y  en  la  čara.  En  esta  liltima,  una  tinta  azul  se  mezcla 
con  el  color  violaceo  y  los  labios  en  particular  toman  este  color  azu- 
lado.  Sin  embargo,  en  algunos  casos  las  mejillas  presentan  un  color 
roje  bastante  vivo.  El  cuerpo  tiene  en  todas  sus  partes  un  rojo  oscu- 
ro, 6  bien  est&  cubierto  de  grandes  manchas  amoratadas,  separadas 
por  espacios  mas  claros  y  algunas  veces  blanquizcos. 

En  una  6poca  mas  avanzada  de  la  enfermedad  este  color  cambia 
ordinariamente  de  una  manera  muy  notable.  Tia  čara  se  pone  amari- 
Ha,  sin  ezceptuar  las  esclor6ticas  en  algunos  casos,  y  participando  el 
cuerpo  de  esta  coloracion,  el  nifio  se  vuelve  de  un  amarUlo  sucio  en 
todas  sus  pai-tes. 

Otro  fen6meno  que  llama  la  atencion  es  que  la  temperatura  de 
todo  el  cuerpo  es  manifiestamente  mas  baja,  y  mas  en  las  extremida* 
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des  que  en  caalcjuiera  otra  parte.  Se  halla  disminuida  la  calorificacion 
hasta  en  el  intenor  de  la  boca,  y  q^ae  el  grado  de  temperatura  (siendo 
la  medla  normal  37^,08)  puede  bajar  hasta  33  j  aun  26  grados.  Este 
enfriamiento  va  aumentando  ž  medida  que  la  enfermedad  hace  pro- 
gresos  (Henri  Roger)  (1). 

Las  diversas  f anciones  se  hallan  mas  6  menos  entorpecidas^  se^im 
que  la  enfermedad  es  mas  6  menos  intensa,  y  que  ha  Uegado  a  un 
periodo  mas  6  menos  avanzado. 

La  circuladon  es  siempre  debil  y  dificultosa.  Es  muy  dificil  oon- 
tar  elpulsOy  tanto  a  causa  de  la  debilidad  de  las  pulsaciones  como  por 
el  edema  que  impide  percibir  distintamente  la  arteria.  El  namero  de 

Eolsaciones,  cuando  se  han  podido  contar  convenientemente ,  apenas 
an  pasado  de  setenta  v  dos,  y  es  muchas  veces  de  sesenta.  He  en- 
contrado  los  latidos  defcorazon  bastante  distintos  en  la  mayor  parte 
de  los  casos,  y  los  ruidos  medianamente  sonoros.  Algunas  veces  los 
he  hallado  oscuros  y  lentos. 

Respiracion.—li^,  respiracion  esta  siempre  mas  6  menos  embara- 
zada;  pero  la  dificultad  que  p)*esenta  es  diversa^  segon  los  casos.  6e- 
neralmente  el  namero  de  inspiraciones  es  menor  que  en  el  estado  nor- 
mal; por  el  conti*ario,  algunas  veces  es  mayor,  j  entonces  časi  siem-  , 
pre  hay  complicacion  de  pulmonia  6  de  congestion  palmonar.  Estos 
resultados  quQ  yo  habia  obtenido  por  la  analisis  de  mis  observaciones, 
han  sido  confirmados  por  las  investi^aciones  de  Roger.  Las  inspira- 
ciones son  dificiles,  cortas,  y  en  sa  intervale  et  pecno  caeen  unain- 
movilidad  časi  completa.  Algunas  veces  la  respu*acion  es  tan  dčbil^ 
que  apenas  se  la  distingiie,  y  en  algunos  casos  se  nota  una  verdade- 
ra  anhelacion,  pero  es  en  los  casos  complicados. 

Importa  mucho  estudiar  la  voz  6  mas  bien  el  grito  de  los  ninos, 
pues  sus  caracteres  han  llamado  la  atencion  de  todos  los  observado- 
res.  Cuando  la  afeccion  ha  hecho  grandes  progresos,  es  agudo,  en- 
trecortado,  sumamente  d6bil  y  muchas  veces  como  ahogs^lo  y  ana- 
gado.  En  los  casos  leves  el  grito  es  časi  normal,  y  aun  en  aquell08 
en  que  parece  mas  alterado,  si  se  excita  fuertemente  el  nino,  acaba 
por  haceree  fuerte  y  grave. 

El  color  morado  que  hemos  notado  en  la  čara  se  advierte  hasta  en 
el  interior  de  la  hoca^  la  lengua  estd  hiimeda  y  participa  del  enfria- 
miento general.  El  nifio  no  manifiesta  ningun  deseo  de  beber  y  co- 
mer,  v  no  hace  mas  a  ue  ligeros  movimientos  de  succion  cuando  se  le 
introduce  el  dedo  en  la  boca.  Por  lo  demds  el  vientre  no  ofrece  nin- 
gun sintoma  notable. 

A  estos  sfntomas  eif  necesario  a&adir  el  embotamiento  de  todaslas 
sensacioneSf  el  cual  es  tal  que  si  se  abandonase  a  los  ninos  enfermos 
sucumbirian  sin  quejarse  cuando  la  enfermedad  ha  empezado  con 

m    It4iri Bog^  Ih  U  iMpeii^¥t$  ekšz  lu  mtfaiUM  (ArOt.  gH.  de  mdd.^  4.^  se- 
ri ^^  ifi,  trn,  ¥in  J IX). 
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cierta  gravedad.  En  algunos  parece  ser  la  sensibilidad  muy  obtusa, 
y  ordinariamente  lo  es  bastante  para  que  durante  la  exploracion  no 
presenten  una  agitacion  notable. 

Los  mommientos  son  lentos,  dificilfes  de  provocar  por  las  excita- 
ciones  de  todas  especies ;  pero  no  he  observado  t6tanos  ni  trismo,  y 
sin  duda  por  error  nan  indicado  algunos  autores  estas  convulsiones 
como  pertenecientes  al  edema  de  los  recien  nacidos. 

Un  fen6meno  notable  es  la  odimon  permanente  de  los  pdrpadas^ 
en  todos  los  casos  de  cierta  gravedad ;  pero  no  depende  de  la  infil- 
tracion,  porque  se  la  observa  cuando  los  parpados  estan  perfecta* 
mente  liores  de  ella  como  cuando  estan  edematosos.  En  los  casos  le- 
ves,  si  se  ext)onen  los  ninos  enfermos  a  una  luz  viva ,  abren  los  ojos, 
pero  los  vuelven  k  cerrar  muy  pronto. 

En  los  uUimos  dias,  cuando  la  afeccion  debe  terminar  por  la 
muerte,  el  edema  invade  todo  el  cuerpo,  excepto  el  pecho;  la  frial- 
dad  del  cuerpo  se  hace  mas  intensa,  nrincipalmente  en  las  extremi- 
dades ;  nna  espuma  sanguinolenta  saie  de  la  boca  en  muchos  casos^ 
y  algunas  veces  se  ve  tambien  fluir  por  la  nariz  y  aun  de  entre  los 
p&rpados  una  serosidad  sanguinolenta,  y  bien  pronto  el  enfermo 
muere  sin  presentar  una  penosa  agonia.  En  ciertas  ocasiones  vienen 
d  agregar  sus  sintomas  y  a  acelerar  la  muerte,  las  complicaciones  y 
sobre  todo  la  inflamacion  de  los  pulmones. 

Cuando  la  enfermedad  tiende  d  curarse ,  la  respiracion  se  hace 
primero  mas  facil,  despues  cobra  mas  fuerza  la  circulacion,  el  nifio 
se  despierta,  abre  los  ojos,  6  hace  esfuerzos  para  abrirlos  si  se  opone 
a  ello  el  edema  de  los  parpados,  despues  beoe  y  mama  con  mas  a  vi-« 
dez,  adauiere  mas  fuerza  su  voz,  el  edema  disminuye  en  los  parpa- 
dos, en  los'antebrazos,  luego  en  el  hipogastrioy  en  los  muslos,  y 
despues  de  padecer  por  espacio  de  mucho  tiemjH)  (quince  a  veinte 
dias  en  algunos  casos)  el  nino  acaba  por  sucumbir  con  6  sin  compli-* 
caciones, 

§  IV.— Gurso,  duracion  y  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  continuo  v  ordinariamente  rapido; 
con  todo,  en  algunos  casos,  como  acabo  de  decir,  se  ve  que  se  alivian 
momentaneamente  los  sintomas,  y  despues  sigue  la  afeccion  su  cur- 
so pregreši vo  aunque  con  mas  lentitud.  En  realidad  no  existen  los 
tres  periodos  admitidos  por  Denis  y  los  dos  de  Blanche. 

La  duracion  de  esta afeccion  es  por  lo  comun  muy  corta;  en^efec- 
to,  se  ve  sucumbir  a  los  ninos  al  cabo  de  tres,  cuatro  6  cinoo  dias,  y 
aun  antes  si  tienen  una  debilidad  congčnita  miy  grande.  Por  el  con- 
trario,  algunas  veces  esta  duracion  es  de  mas  de  veinte  dias. 

Esta  afeccion  se  termina  časi  siempre  por  la  muerte,  lo  que  era 
f4cil  de  preveer  refle:^ionando  que  en  los  niiios  en  auienes  se  presen- 
ta  son  por  lo  comun  muy  d6biles,  y  algunos  verdaaeros  abortos.  Ett 
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el  articulo  en  que  nos  ocupemos  del  tratamiento^  daremos  &  coaocer 
los  casos  qu6  se  terminan  por  la  curacion. 

§  Y.— Lesiones  aiiat6inicas. 

En  todos  los  casos,  sin  excepcion,  se  encuentra  una  infiltracion 
serosa  mas  6  menos  abundante.  La  serosidad  que  flaye  de  las  inci- 
siones  hecbas  en  el  tejido  celular  subcutaneo  es  may  abandante, 
/ligeramente  viscosa  v  de  eolor  amarillo  mas  6  menos  vivo.  El  tejido 
adiposo  se  presenta  bajo  la  forma  de  granos  separados  por  laminillas 
de  tejido  celular  infiltrado,  y  estos  granos  estan  may  separados 
unos  de  otros  cuando  la  infiltracion  llega  4  su  mas  alto  grado.  El 
tejido  laminoso  supra-aponeur6tico  estd  muy  distendido  por  la  sero- 
sidad; el  tejido  celular  intermuscular  no  presenta,  por  el  contrario, 
ningun  vestigio  de  infiltracion.  Cuando  no  ha  sucedido  asi,  es  porque 
se  ha  confundido  con  el  edema  de  qae  nos  ocupamos  una  infiltracion 
de  otra  naturaleza.  El  dermis  esta  fiexible  en  los  puntos  edematosos 
y  sus  vasos  contienen  mucha  sangre  negra. 

En  cierto  niimero  de, casos,  los  niiios  edematosos  presentan  en 
algunos  puntos  un  endurecimiento  del  tejido  adiposo  que  contrasta 
con  el  edema  que  acabo  de  describir.  En  estos  puntos  la  piel  est& 
blanca  y  no  contiene  sangre.  Parece  como  pegaaa  k  las  partes  sub- 
yacentes,  que  son  muy  densas,  sin  humedad,  y  se  ven  en  ellas  los 
6rganos  del  tejido  adiposo  apretados  unos  con  otros  y  separados  so- 
lamente  por  lineas  celulosas  muy  filias  en  la  parte  inferior  del  pa- 
nlculo  adiposo.  Es  časi  constantemente  en  los  puntos  que  no  son 
habitualmente  invadido?  por  el  edema  de  donde  se  eacuentra  este 
estado  particular  del  tejido  adiposo. 

En  las  vias  respiratorias  se  encuentra  una  considerable  acumula- 
cion  de  sangre,  algunas  veces  la  congestion  de  los  pulmones  y  se- 
fiales  de  pulmonfa.  En  algunos  casos  se  hallan  porciones  del  pulmon 
que  no  han  respirado. 

Hervieux  (1)  ha  heeho  ver  la  coincidencia  del  edema  de  los  recien 
nacidos  con  la  apoplegia  pulmonar.  El  esclerema  existia  cinco  veces 
de  seis,  segun  sus  propias  observaciones.  Los  focos  apopl6ticos  ocu- 
paban  toda  la  superficie  del  pulmon  mas  bien  aue  las  partes  profun- 
das.  La  infiltracion  sanguinea  con  integridad  del  tejido  pulmonar  es 
lo  mas  frecuente. 

En  algunos  sugetos  hay  derrame  de  serosidad  en  corta  cantidad 
en  las  pleuras,  pero  ninguna  lesion  inflamatoria. 

El  corazon  y  todos  los  grandes  vasos,  principalmente  las  venas, 
est&n  llenas  de  sangre  negra  časi  siempre  llquiaa. 

Los  6rganos  digestivos  no  presentan  otra  cosa  de  notable  que  una 

(1)    Herviens,  SocidtS  mšdieale  del  hčpitmuf,  aesion  4e  8  de  Julio,  1863.  en  la 
(jh»etie  Mdomadam^ld&B,  p.  489. 
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injeccion  considerable ;  en  la  mitad  de  los  casos  hay  una  peque&a 
<5antidad  de  liquido  en  el  peritoneo. 

Elcerebro  y  sus  memoranas  no  ofirecen  otra  cosa  de  particulap 
<{\ie  sa  inyeccion  sanguinea  y  su  infiltracion  serosa. 

Los  rinones  no  han  ofrecido  nada  de  notable.  Posteriormente  k 
mis  observaciones,  el  doctop  Cbarcellay  ha  indicado  una  lesion  de 
los  rinones  en  los  recien  nacidos  afectados  de  edema.  Esta  lesion 
consiste  principalmente  en  un  dep6sito  amarillo  que  ocupa  los  conos 
de  la  sustancia  tubulosa,  y  que  forman  en  ellos  una  especie  de  pin- 
<5elitos  muy  linos.  Este  deposito  no  es  otra  cosa  que  el  4cido  urico 

3ue  se  ha  depositado  en  los  tubos;  lo  hemos  observado  en  los  mas 
iversos  casos  y  no  hemos  creido  deber  hacer  mencion  de  61  porqtie 
no  constituye  realmente  una  alteracion  anat6mica  suficiente. 

En  vista  de  las  alteraciones  que  se  han  encontrado  6  se  han  su- 

£uesto,  los  autores  han  establecido  la  naturaleza  de  la  enfemiedad. 
'zeml^zius  creia  que  dependia  de  la  estancacion  de  la  sangre  y  de 
8U  espesamiento.  La  estancacion  de  la  sangre  existe  realmente,  pero 
no  esta  espesada;  por  lo  ^ue  no  es  exacta  esta  explicacion. 

Underwood,  y  posteriormente  Denmann,  han  atribuido  la  enfer- 
medad  a  un  espasmo  de  la  piel  causado  por  una  afeccion  intestinal. 
Aiora  bien ,  esta  afeccion  no  existe,  y  por  otra  parte  estos  autores 
šolo  han  tenido  a  la  vista  el  endarecimiento  adiposo. 

Troccon  ha  considerado  al  'edema,  sin  distmguirle  del  endure- 
cimiento  adiposo,  como  el  resultado  de  una  pulmonia  producida  por 
el  frio.  Para  desechar  esta  explicacion  basta  hacer  observar  que  la 
pulmoBia  es  šolo  una  complicacion  ^ue  ni  siquiera  es  frecuente. 

Segun  Andry  y  Auvity,  la  afeccion  seria  el  resultado  de  la  coa- 
gulacion  de  los  jugos  seroso  y  adiposo.  Esta  explicacion  prueba  que 
estos  dos  autores  confundian  sin  fundamento  en  una  mišma  descrip- 
cion  el  edema  y  el  endarecimiento  adiposo. 

La  coagulacion  de  los  liqaidos  serosos  no  esadmisible,  pues,  como 
acabamos  de  ver,  la  serosidad  ilaye  por  las  incisiones  dei  tejido  ce- 
lular  como  en  i^n  edema  comun. 

Palletta  veia  la  causa  del  mal  en  la  flacidez  de  los  pulmones,  de 
donde  resultaba  la  estancacion  de  la  sangre  y  la  ingurgitacion  del 
higado.  Pero  es  sabido  que  no  existe  ordinariamente  esta  flacidez  de 
los  pulmones,  y  que  si  se  halla  engurgitado  el  higado  no  lo  estA  mas 
que  los  demas  6rganos. 

Leger,  que  creia  en  la  coagulacion  de  la  serosidad  y  que  daba  k 
ia  afeccion  el  nombre  de  edema  compacto,  creia  que  la  sangre  se  ha- 
cia  mas  serosa ;  pero  nada  prueba  la  exactitud  de  esta  asercion. 

Por  liltimo,  todo  demuestra  que  Denis  se  ha  equivocado  atribu- 
yendo  el  edema  d  una  irritacion  del  tejido  celular. 

En  todos  los  casos  sin  excepcion,  hemos  dicho,  habia  una  notable 
dificultad  en  la  respiracion  que  hemos  descrito  ya,  y  era  muy  mar- 
čada  aun  cuando  la  enfermedad  fuese  muy  leve.  No  era  menor  U  46-» 
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tilidad  de  la  circulacion,  j  excepto  un  caso  en  qae  hubo  una  neumo- 
nia  exteiisa  y  muy  agadisima,  el  pulso  que  era  impepceptible  6  que 
apenas  se  seiitia,  era  sumamente  lento  como  era  fdcil  cercioraree  de 
ello  aiiscultando  la  region  precordial.  Si  abora  afiaditnos  &  estas  le- 
sioDes  de  fuaciones  la  congestion  saDguioea  geoerat,  indicada  du- 
rante  la  vida  por  el  color  livido  de  tooo  el  cuerpo,  t  despues  de  la 
muerte  por  la  ingur^tacion  de  todos  los  vasos,  babremos  reunido 
todas  las  circunstancias  mas  notables  de  la  eofermedad;  y  todo  inda- 
ce  &  creer  qiie  se  debe  atribuir  la  produccion  del  edema  4  este  traa- 
tomo  de  dos  importantes  fuDCiones,  y  la  estancacion  Bangufnea  que 
es  su  consecuencia. 

§  IV.— DiagnosUco  7  pron6stioo. 

Ed  la  actualidad  no  se  puede  confundtr  ya  el  edema  con  el  endu- 
reeitniento  adiposo;  en  efecto,  la  diferencia  es  tan  grande  durante  la 
vida,  como  despues  de  la  muerte.  El  endurecimiento  adiposo  no  se 
de&lara  sino  en  los  ultimos  dias  de  la  exiEtencia,  en  sugetos  que  pa- 
decen  una  afeccion  grave.  Es  un  sintoma  de  la  agonia,  y  aun  con 
mucha  frecueocia  no  es  mas  que  una  lesion  cadaverica ,  lo  que  se  ba 

Erobado  por  obeervaciones  positivas.  En  el  endurecimiento  adiposo 
i  piel  esta  blanca  d  soiamente  sembrada  de  manchas  lividas  en  un 
fondo  blanco.  En  el  edema  est^  amoratada.  El  primero  produce  al 
tacto  la  sen^cion  de  un  tejido  compacto,  y  el  segundo  da  la  sensa- 
cion  de  un  tejido  mas  6  menos  fleiible,  y  se  produce  la  impresion 
del  dedo  v  se  borra  prontamente.  En  los  ni&os  edematosos,  se  puede 
hacer  deslizar  la  piel  sobre  las  partee  subyacentes ;  pero  no  sucede  I* 
mismo  con  los  que  presentan  el  endurecimiento  adiposo.  Por  liltimo, 
se  encuentran  estas  dos  lesiones  en  puntos  muy  diversos.  Si  se  alta- 
den  estos  caracteres  a  los  que  nos  nan  suministrado  la  inspeccion^ 
se  ve  que  no  es  posible  qiie  haya  confusion. 

En  ciertos  casos  de  erisipela  en  los  recien  nacidos  esta  infiltrado 
el  tejido  subyacente ,  y  de  aquf  resulta  la  hinchazon  y  la  dureza  de 
las  partcs;  pero  et  cureo  de  la  enfermedad  no  es  el  mismo.  La  erisi- 
pela  ocupa  un  micmbro  aislado  6  los  invade  sucesivamente ,  y  mn- 
chas  veces  esta  limitada  al  abd6men,  Hay  dolor  y  agitacion;  la  piel 
esta  roja,  engrosada  y  la  fiebre  es  considerable.  Nada  hay  de  pareci- 
do  en  el  edema.  Por  consiguiente,  no  ban  tenido  razon  alguuos  mh- 
dicos  alemanes  para  considerar  k  esta  enfermedad  como  una  eri- 
si  pela. 

Hace  algunos  anos  se  ban  citado  algnnos  becbos  de  esclerema  en 
el  adulto ,  y  se  ba  querido  asemejar  esta  afeccion  al  edema  de  1« 
recien  naciaos.  En  uno  de  los  capitulos  siguientes  daremos  la  hirtorik 
del  esclerema,  y  no  nos  sera  diiicil  demostrar  que  esta  enfennedad 
no  tiene  de  comun  con  la  de  que  tratamoa  mas  que  el  nombie  de  ei' 
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clerema ,  qae  infandadamente  se  ha  dado  al  edema  de  los  recien  na- 
cidos.  Son,  pues,  dos  afecciones  esencialmente  diferentes. 

En  los  nmos  recien  nacidos  sobreviene  con  mucha  frecuencia  una 
inflamacion  subaguda  en  una  parte  limitada,  ezpecialmente  en  la 
čara  y  en  el  cuelTo.  Esta  lesion  nada  tiene  de  comun  con  el  edema 
que  acabamos  de  describir.  Al  principio  estd  cirounscrita  a  un  punto 
que  no  es  el  primero  afectado  en  el  edema ;  ademds  sobreviene  en 
una  6poca  avanzada  de  otra  enfermedad;  por  liltimo,  la  infiltracion 
ocupa  hasta  las  partes  mas  profundas.  Por  consiffuiente  no  se  debe 
contundir  el  edema  con  la  erisipela ,  como  lo  ha  necho  Doublet ,  ni 
mirar  a  la  inflamacion  subagaaa  7  circunscrita  como  un  edema  de 
los  recien  nacidos,  como  ha  necho  Billard. 

CUADRO  SIN6pTIC0  DEL  DIAGN6STIC0. 


t.^  Signbs  distintivos  del  edema  de  los  recien  nacidos  y  del  endure- 

cimiento  adijposo. 


BDBMA. 

Afeccion  primiliva, 

Piel  amoratada, 

Te^idos  Jlesibles;  la  impresion  del  dedo 

se  barra  inny  pronio. 
Se  poede  hacer  desliMr  lapiel  sobre  las 

partes  subjacentes. 

Kn  la  autopsia  šale  una  serosidad  abni^ 
danie. 


BNDUBBCIMIBNTO  ADIPOSO. 

Afeccion  sec%ndaria;  muchas  veces  le- 
sion simple  cadavŽrica. 

Piel  blanea  čjaspeada, 

Teiidos  dnrcs^  l^  impresion  del  dedo  es 
dificil  de  producir  j  fnny  lenta  e%  des- 
f>anecerte. 

Piel  como  adherente. 

En  la  mUopsia  el  tejido  adiposo  est6 
Cimpaeto. 


2.^  Signos  distintivos  del  edema  de  Vos  recien  nacidos  y  de  la  erisi- 
pela con  infiltracion. 


BDBMA. 


Invadi  tueenvamente  los  miem^os  y  el 

traneo. 
Bnlorfecimiento  general ;  no  hay  dolor. 
Piel  violdcea ,  delgada* 
No  hayjlehre. 


BBISIPBLA. 


Ocupa  i^«t^o  las  eatremdadee  inferuH 
res  o  el  abdčmen. 


ApUacion  y  dolor. 
Piel  roja  y  engroa 
Piebre  noiable. 


3.*  Signos  distintivos  del  edema  de  los  reden,  nacidos  y  de  la  i^fla- 

macion  subaguda  con  infiltracion  serosa. 


BDBMA. 

Invade  todo  A  euerpo. 

La  infiltracion  no  ocupa  nun  que  el  tejido 
eeluiar  suheutdneo. 


INFLAMACION  SUBAGUDA. 

Zimitada  d  nina  parte  poeo  eeftensa  j  sobre 

todo  &  la  eara. 
La  infiltracion  ocvpa  todo  el  eepeeor  de 

loe  t^idos. 


Prondstico. —El  pron6stico  ob  por  lo  comun  muy  grave.  La  enfer- 


468  BNF^EMEDADBS  DRL  T&JIDO  CELULAR. 

medad  tiende  siempre  &  hacer  progresos,  y  las  alteraciones  organicas 
se  aumeatan  sin  cesar.  Ademas  los  enfermos  nunea  toman  bebidas  ni 
alimentos,  y  lejos  de  desarrollarse  7  de  adquirir  fuerzas,  languidecen 
y  86  debilitan  continuamente.  De  a^ui  se  sigue  que  la  entermedad 
68  t^pmto  mas  grave  cuanto  mas  antigua  es. 

Los  ninos  debiles,  miserables  j  cujo  pecho  se  dilata  mal,  o&ecen 
muohos  menos  recursos  que  los  que  son  fuertes  y  cuya  respiracion 
parece  mas  bien  dificuitada  por  la  pl6tora  sanguinea ,  que  impedida 
por  la  debilidad. 

Ouaudo  sobreviene  el  endurecimiento  adiposo,  el  pron^stico  es 
mas  desfavorable ;  pero  esta  circiinstancia  es  comun  a  todas  las  en> 
fermedades,  puesto  ^ue  el  endurecimiento  adiposo  es  entonces  un 
fonoaieuo  eu  la  agonia. 

§  VII.— Tratamiento. 

• 

Andry  y  Auvity  empiezan  por  los  fomenios  y  las  fumiffoctones 
emolientes.  Para  aplicar  los  primeros  se  envuelve  al  nino  en  franelas 
cmpapadas  en  agua  de  malvabisco  6  de  malva  bien  caliente.  Las  fu- 
mipaciones  se  aplican  &  todo  el  cuerpo ,  ya  conduciendo  los  vapores 
bajo  las  cubiortas  de  una  pequeila  cama,  en-la  cual  se  pone  al  nifio, 
ya  por  medlo  do  una  pe^uena  čaja  fumigatoria, 

A  los  fomentos  emolientes  se  sustituyen  las  lodones  calientes  de 
salviav  de  manzaniJla:  despues  se  jjasa  a  las  lodones  hechas  con 
aleohof6  con  una  solucion  de  sol  marina,  de  jabon  etc. ;  en  una  pa- 
labra,  locioues  con  liquidos  ezcitantes. 

Kstos  primeros  medios  tienen  por  objeto  reblandecer  la  piel  y  ex- 
citar  la  respiracion. 

Ki  tratamiento  se  termina  por  la  aplicacion  de  vejigatorios  d  las 
j)ier)Ms,  quo  nroducen  la  doble  accion,  1.*  de  derivar  la  congestion 
corebral,  •^.'*  la  de  hacer  salir  la  serosidad  que  los  demas  medios 
lian  hecho  mas  liauida.  Este  tratamiento  esta  fundado  en  la  idea  de 
(luo  la  enfermedaa  es  debida  k  una  suspension  de  la  traspiracion  y  d 
la  coagulacion  de  los  jugos  serosos;  pero  ^a  he  manifestado  mas 
arriba  (lue  esta  idea  carece  de  fundamento.  Sin  embargo,  no  se  debe 
deducir  do  un  modo  absoluto  que  las  lociones  y  expecialmente  las 
lociones  excitantes  no  produzcan  ningun  efecto  favorable;  pues,  por 
el  contrario,  puoden  ser  muy  utiles  elevando  la  temperatura  y  exci- 
tando  las  funcriones  entorpecidas ;  pero  no  tenemos  noticia  de  hechos 
que  est6n  exentos  de  toda  discusion  en  los  cuales  hayan  tenido  de 
un  modo  evidente  buenos  resultados,  y  aunque  los  hubiese,  seria  ne- 
cesario  averiguar  qu6  hechos  son  estos ,  y  porqu6  en  las  considera- 
ciones  generales  que  presentai^  paas  adelante  sobre  el  tratamiento 
de  esta  afeccion ,  se  veri  que  hay  casos  tan  leves ,  que  nada  puede 
deducirse  de  su  curacion  relativamente  &  la  eficacia  del  tratamiento. 

Troccon,  que  creia  qu6  6xisfcia  una  pulmonla,  ha  aconsejado  muy 
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particularmente  la  aplicacion  de  una  6  dos  sanguijtuilas  i,  la  base  del 
pecho.  Este  medio  es  indudablemente  muy  Atu;  pero  no  obra  fevo- 
rablemente  combatiendo  la  pulmonia,  porque  en  los  casos  conocidos 
en  que  ha  venido  una  pulmonia  d  complicar  la  afeccion ,  los  enfer- 
mos  han  sucumbido.  Leger  y  Dug6s  ban  empleado  las  emisicmes 
sanguineas  de  la  mišma  manera  que  Troccon. 

El  liltimo  de  estos  aotore«  aconseja  los  haHos  de  vapor ,  qne  han 
encomiado  otros  muchos  medicos ,  y  que  se  han  creido  tan  Atiles  en 
cierta  6poca,  que  se  habia  dispuesto,  en  el  Hospicio  de  niflos  exp6si- 
tos  de  Pariš,  un  aparate  linicamente  destinado  k  dar  bafios  de  vapo- 
res  d  los  recien  nacidos  edematosos;  pero  ešte  m6todo,  segun  los  que 
le  ensajaron ,  tuvo  por  consecuencia  accidentes  graves ,  tales  como 
congestiones  cerebralesy  menlngeas.  Lo  que  hay  de  (Jiierto  que  šele 
abandon6  muy  pronto ,  y  que  no  se  recurre  ■  ya  a  estos  bafios  en  la 
actualidad.  Por  otra  parte,  no  deb^mos  olvidar  que  časi  siempre, 

Eorque  se  ha  creido  que  la  serosidad  es  espesa  y  hasta  coa^ulada,  se 
a  recurrido  para  liquidarla  al  medio  de  que  acabo  de  hablar.  Este 
era  el  objeto  que  se  proponian  Andry  y  Auvity,  y  esto  era-tambien  lo 
que  deseaba  conseguir  Marzar6  (1),  quien  en  1826  recomendaba  calen- 
ter  por  este  medio  las-  partes  enfermas  para  ablandarlas.  Si  nos  he- 
mos  de  atener  a  los  datos  poco  exactos  que  se  nos  han  sanrinistrado 
de  viva  voz,  los  banos  de  vapor  no  deben  emplearse  sino  con  precau- 
cion,  y  su  utilidad  no  es  mayor  que  la  de  los  medips  precedentes. 

Segun  Billard,  basta  envolver  d  los  niftos  en  ropaš  de  lana  para 
ver  desprenderse  un  espeso  vapor  de  la  envoltura  y  del  cuerpo  de 
los  ninos  enfermos ,  y  esta  traspiracion  ezagerada  procura  la  cura- 
cion.  Yo  he  visto  envolver  muchos  recien  nacidos  edematosos  en 
gruesas  cubiertas  de  lana  v  siempre  he  encontrado  su  piel  seča.  Asi 
es  de  creer  que  Billard  haora  hecho  mencion  de  algunos  casos  ex- 
cepcionales. 

Denis,  que  creia  (jue  existia  una  gastritis,  aconsejaba  la  (wlicacton 
de  una  6  dos  sanguijuelas  al  epigdstrio  y  el  uso  interno  de  los  muci- 
laginosos.  Este  era  el  tratamiento  ordinario  de  la  ^stritis  puesto  en 
uso ,  en  tan  diversos  casos ,  en  la  6poca  que  escribia  el  autor.  No  es 
menester  ocuparse  mas  de  esta  medicacion ,  pues  basta  mencionarla; 
Deplecion  sanpuinea.  — Doy  este  nombre  a  la  medicacion  que  tiene 
or  ODJeto  principal  el  desocupar  los  vasos  enormemente  distendidos 
consecuencia  de  la  estancacion  de  la  sangre ,  y  dar  por  este  medio 
bastante  energia  4  la  circulacion  entorpecida. 

Es  evidente  que  la  aplicacion  de  sanguijuelas ,  anteriormente  in- 
dicada,  ha  tenido  el  resultado  de  que  se  trata,  cualquiera  que  haya 
sido  el  objeto  que  los  autores  se  propusieron  conseguir;  pero  han 
atribuido  sus  buenos  efectos  cuando  los  han  obtenido,  no  a  la  deple- 
cion sanguinea,  sino  a  la  desaparicion  de  una  pretendida  inflamacion 

(1 )    Manar^ ,  JK^vn«  m^dieale\  1826. 
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que  no  exist6,  6  q^ae  šolo  es  secundaria.  Palletta  empleaba  mas  atre- 
vidamente  las  emisiones  sanguiaeas.  Atribasrendo  este  medico  la  eu- 
fennedad  a  una  fuerte  coDgestion  del  higaao ,  aplicaba  las  sangiii- 
iuelas  con  el  unico  objeto  de  desaho^r  este  črgano,  pero  no  lo  podia 
lograr  sin  hacer  cesar  la  ingurgitacion  sangulnea  general,  y  de  alll 
procedian  los  resultados  felices  que  conseguia  y  que  si  todos  los  he- 
obos  hansido  rigurosamente  observados,  son  de  los  mas  notables, 
pues  refiere  que  de  cuarenta  v  tres  enfermos  car6  cuarenta  j  dos.  Lo 
que  he  dicho  arriba  del  pronostico  basta  para  comprender  cuan  ex- 
traordinario  es  este  resiiltado.  Despues  de  Palletta,  nadie  ha  obteni- 
do  un  exito  semejante,  y  la  mortalidad  ha  coutinaado  siendo  grande, 
aun  en  los  casos  en  que  se  ha  recurrido  &  la  aplicacion  de  las  san- 
guijuelas.  Qaizas  Palletta  šolo  tavo  que  tratar  casos  may  li^eros  que 
se  curan  časi  sin  ningun  tratamiento,  como  veremos  mas  adelante. 

Hemos  citado  (1)  muchos  casos  en  los  que  ninos  qae  se  hallaban 
fuertemente  atacados  recobraron  perfectamente  su  salud  por  este  me- 
dlo. Por  otra  parte,  habiendo  temdo  Mondiere  (2)  que  tratar  k  una 
nifia  en  la  que  el  ^ema  sobrevino  al  dia  siguiente  de  s  a  nacimiento, 
le  vi6  desaparecer  prontamente  despues  de  la  aplicaiiion  de  cuatro 
sanguijuelas  a  la  base  del  pecho.  Finalmente,  cuando  me  hallaba 
encargado  de  la  inspeccion  m6dica  de  los  ninos ,  en  la  direcciou  de 
nodrizas^  logr6  la  completa  curacion  de  un  edema  bastante  conside- 
rable  poi:  la  aplicacion  de  una.  šola  sanguij  uela  al  ano ,  como  ya  en 
otro  lugar  he  referido  detalladamente  (3), 

Boger,  atendiendo  principalmente  al  notable  enfriamiento  que 
presentan  los  ninos,  v  considerando  que  segun  los  experimentos  de 
Chossat  (4),  la  falta  de  alimentos  es  una  causa  mas  poderosa  de  la 
disminucion  de  la  temperatura,  ha  venido  a  aconsejar  en  primer  lu- 
gar VLTL^piiena  alimentadon^  ayudada  de  los  medios  externos  de  ca- 
lorificacion.  Es  indudable  que  este  medio  debe  ser  muy  litil,  pero 
antes  de  recurrir  a  61  es  necesario  hacer  la  deplecion  sanguinea,  que, 
dandoal  nino  un  vigor  suficiente,  le  pone  en  estado  de  aprovecharse 
de  esta  alimentacion.  Lo  que  lo  prueoa  es  que  se  ven  todos  los  dias 

{)er8istir  el  enfriamiento  y  el  edema  en  ninos  k  ^uienes  se  ha  dado 
eche  en  abundancia.  Es  evidente  que  el  mejor  alimento  que  se  pue- 
de  dar  a  estos  ninos  es  la  leche  de  una  buena  nodriza,  pues  es  el 
linico  que  pueden  dic^erir. 

-4w«^e2metf?ito.— Elamasamiento  m6todico,  introducido  en  la  tera- 
pčutica  del  esclerema  por  Legroux,(5),  ha  dado  buenos  resultados  k 
los  que  le  han  empleado.  aCojo  con  toda  la  mano,  dice,  los  miem- 
bros  indurados,  y  ejerzp  presiones  con  relajaciones  alternadas;  la 

Valleiz,  Clinique  des  maladUt  det  eufants  no%v^r%-iUt, 

Mondifere,  Journal  hebdomadaire  de  mideeine,  1836,  t.  XIII,  p.  240. 

Valle«,  Butilelingin,  de  therap.,  1845,  t.  XXVIir,  p.  408. 

Chossat,  Recherehes  experimenlales  eur  l'inanition.  Pariš,  1843,  en  4.** 

Legroux,  Bulletin  de  la  SociiUmedicaU  deekčpiUmmaaParUfU^H^,  1655. 
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presion  debe  ser  faerte  para  hacerse  sentir  en  las  partes  mas  profun- 
^as,  j>ero  no  tanto  que  las  mortifique.  Como  se  ejerce  sobre  una  su- 
perficie  bastante  ancha,  estos  esfuerzos  son  siempre  moderados.  Obto 
lo  mismo  en  los  miembros  superiores  que  en  los  inferiores.  Sobre  la 
čara,  el  pdbis,  las  partes  genitales,  hago  la  presion  con  la  pulpa  de 
los  dedos;  en  los  miembros  ejerzo  la  presion  de  abajo  arriba,  con  ob- 
jeto de  rechazar  los  liauidos  en  este  sentido  y  favorecer  la  marcha 
de  la  sangre  venosa.  Al  mismo  tiempo  ejerzo  la  respiracion  artificial 
por  presiones  laterales  sobre  las  paredes  tordcicaB  y  la  region  epi- 
gastncA,  limi^ando  los  movimientos  normales  de  la  respiracion.  La 
conocida  influencia  de  las  contracciones  musculares  soore  el  curso 
de  la  sangre  venosa,  me  ha  inducido  a  unir  al  amasamiento  una  es- 

Secie  de  gimnasio  artificial,  por  la  flexion  y  extension  alternativas 
e  los  miembros,  por  los  movimientos  comunicados  al  trorico  en  di- 
versossentidos.)) 

Otros  prdcticos  han  confirmado  las  ventajas  de  este  m6todo  cuvos 
^fectos  se  anuncian  con  rapidez ;  la  coloracion  ciandtica  de  la  pief  se 
reemplaza  por  un  tinte  rosado.  El  calor  renace  con  flexibiliaad  de 
las  partes  induradas,  el  edema  desaparece  bajo  las  manos  darante  la 
operacion,  que  debe  durar  de  cinco  a  diez  minatos,  6  mas,  se^un  los 
casos.  La  respiracion  se  activa,  los  gritoš  se  hacen  mas  en6rgicos,  el 
nino  se  agita  y  las  fuerzas  aparecen. 

Despues  de  la  operacion  se  rodea  la  criatura  en  pafios  calientes, 
y  se  procura  hacerle  mamar,  y  si  despues  del  amasamiento  repetido 
algunas  veces  toma  el  pecho,  el  pron6stico  es  muy  favorable.  El 
amasamiento  6  sobadura  debe  repetirse  čada  dos  6  tres  horas  y  du- 
rante  dos  6  tres  dias,  despues  de  lo  que  se  obtiene  por  lo  comun  la 
curacion. 

Quedan  ahora  ciertos  medios  que  basta  indicar,  porque  nada 
prueba  que  se  havan  aplicado  k  casos  bien  determinados  y  que  sean 
muy  eficaces.  Tal  es  en  primer  lugar  el  cocimiento  de  guma  vigori- 
zado  con  algunas  goteiQaea€etatoaeamo7iiacOy  aconsejado  por  el  doc- 
torCederschjoeld  (1),  la.pocion.cordial  TedomendadB.  por  Chaussier  (2), 
en  la  cual  entran  el  afftca  de  menta^  de  melisa  y  de  canela ;  las  fric- 
dones  con  el  alcohol  trementinado  (Pitschaft),  y  las  fricciones  merctir 
riales  (3).  En  cuanto  al  suilimado  corrosivo  que  recomienda  Freyler, 
no  creemos  que  haya  motivo  para  administrarle. 

JSesume7i,—De  todo  lo  que  precede  resulta  que  la  aplicacion  de 
sanguijuelas,  hecha  con  el  objeto  de  producir  una  deplecion  sangui- 
nea,  y  el  amasamiento  sobre  todo  con  los  medios  mas  eficaces  que8e 
emplean. 

Es  evidente  que  el  calor  exterior,  la  permanencia  en  una  sala 

(1)  Cederschjoeld ,  Ars  Beraet.  on  sveneka  Laek.^  ete.  Stockholm,  1825. 

(2)  Chaussier,  Dictionnaire  det  scienees  mSdicalei,  t.  LV. 

(3)  A.  G.  Richter,  Sj>ec.  Therapie.  Berlin,  1821,  t.  H. 
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bien  caliente,  son  medios  auxiliares  de  grande  utilidad ;  por  conri- 
guiente  se  debe  en  vol  ver  al  nino  en  telas  de  lana ,  darle  megas  con 
nna  franela  caliente,  etc.  Tengo  observado,  y  es  un  hecho  que  no  ser 
debe  perder  de  vista,  cuando  se  quiere  apreciar  la  accion  de  un  tra- 
tamiento  cuala  uiera ,  que  en  los  casos  muy  li^eros  lasta  la  perma- 
nencia  en  un  higar  caliente  ^ara  mlver  al  nino  toda  su  energia  j 
hacer  desaparecer  todos  los  smtomas.  Es  evidente  que  si  se  hiciesen 
experimentos  en.  casos  analogos,  se  contaria  con  todos  los  medios. 
jNo  habia  cierto  niimero  de  esta  especie  en  los  r^feridoe  por  Pallettaf 
L6  cierto  es  que  todo  tiende  i  probar  cjue  la  elevacion  d!e  la  tempe- 
ratura por  medios  artificiales  es  una  eiicacia  indisputable. 
'    Por  ultimo,  se  debe  cuidar  de  que  el  nino  tenga  una  buena  ali-^ 
mentacion,  es  decir,  la  leche  de  una  buena  nodriza. 

llesicr/ien.—Fomentos,  fumigaciones  emolientes  y  excitantes,  ve-^ 
jigatorios  a  las  piernas  (Auvitv),  tratamiento  antiflogistico,  banos  de 
Vapor,  calor,  deplecion  sangumea,  una  buena  alimentacion,  t6nicos, 
excitantes,  fricciones  trementinadas  y  mercuriales  y  deutocloruro  de 
mercurio  (Feiler),  y  sobre  todo  el  amasamiento  (Legroux). 

ARTfCULO  II. 

ANASARCA. 

§  I.— Definicion,  sinonimia  y  frecuencia. 

Se  dan  los  nombres  de  anasarca  primitiva  6  idiopdtica  a  la  infil- 
tracion  časi  siempre  rdnida  de  todo  cuerpo,  que  no  es  la  consecuen- 
cia  de  ninguna  otra  enfcrmedad. 

Como  las  demds  especies  de  anasarca ,  esta  afeccion  ha  recibido 
los  nombres  de  lewoJlegmasiiij  hidropesia  general,  hidroderma  i  hi- 
drosarca. 

§  n.— Causas. 

Se  han  considerado  con  frecuencia  como  anasahjas  primitivas  las 
que  eran  consecutivas,  y  el  progreso  de  la  ciencia  tiende  d  restrin- 
gir  čada  vez  mas  el  anasarca  idiop&tico.  Las  causas  indicadas  por  los 
autores,  guiados  mas  bien  por  las  teorias  que  por  la  observacion  de 
los  hechos,  son  las  siguientes:  la  accion  del  frio  sobre  el  cuerpo  cu- 
bierto  de  sudor;  la  exposicion  mas  6  menos  prolongada  al  frio  y  d  la 
humedad\  la  ingestion  de  ieiidas  Jieladas ,  despues  de  un  ejercicio 
activo,  6  en  los  grandes  calores  del  verano.  Se  ve  aue  estas  diversas 
causas  no  constituyen  mas  que  una  šola  en  realidaa,  que  es  la  supre- 
sion  de  la  traspiracion.  Se  na  invocado  para  la  nroduccion  del  ana- 
sarca la  existencia  de  un  trabajo  inflamatorio  en  las  areolas  del  teji- 
do  oelular,  pero  esta  opinion  šolo  tiene  el  valor  de  una  hip6tesis,  di- 
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ficil  de  sostener  hoy  (Breschet,  Bouillaud,  Donval,  Dance).  Los  tra- 
bajos  modemos  han  redacido  de  tal  modo  el  dominio  del  anasarca 
idiopdticb  que  la  mayor  parte  de  los  autores  niegan  completamente 
su  existencia.  Ilayer,  Andral  y  Mialhe  han  demostrado  que  estaa 
hidropesias  agudas  sobrevienen  despues  de  la  impresion  del  frio,  y 
la  Orina  nresenta  cantidades  notables  de  albumina.  Becquerel  y  Ro- 
dier  connrman  el  hecho  indicando  una  disminucion  notable  de  albu- 
mina en  la  san^re,  y  consideran  estas  anasarcas  como  dependientes 
de  ima  alteracien  del  liqaido  sanguineo,  aanque  en  algunos  casos 
no  hav  albumina  en  las  orinas.  Pero  entonces  en  estas  circunstan- 
cias  desaparece  la  albuminuria  y  la  proporcion  de  albumina  en  la 
sang^  se  encuentra  por  debajo  de  la  cifra  normal,  y  la  anasarca 
persistird  durante  un  tiempo,  hasta  tanto  que  la  sangre  recobre  la 
suficiente  cantidad  de  materiales  albumin6iaeos. 

Sin  embargo,  segun  opinion  de  algunos  autores,  hay  anasarcas 
imposibles  de  explicar  por  las  alteraciones  del  liquido  nutricio  y  por 
los  obstaculos  a  la  circulacion  venosa.  Esta  categoria,  destinada  pro- 
bablemente  d  desaparecer  del  cuadro  nosol6gico,  puede  conservar 
hasta  entonces  el  titulo  de  anasarca  idiopdtico.  Fl.  Churchill  (1)  hace 
desempenar  a  la  plčtora  un  gran  papel  en  la  produccion  del  anasarca 
de  las  embarazadas. 

§  III.— SintomaB. 

Jnvasion,—L^.  invasion  de  la  anasarca  idiopatica  es  časi  siempre 
muy  rdpida ;  punto  šobre  el  cual  insistimos  mucho  porque  es  muy 
importante  para  el  diagn6stico.  En  efecto,  por  šolo  el  hecho  de  pro- 
ducirse  el  edema  general  lentamente,  se  puede  ya  presumir  que  de- 
pende  de  una  lesion  organica  y  principalmente  de  una  lesion  del  co- 
razon  y  de  los  rifiones.  Es  lina  cuestion  que  todavia  no  se  halla  re~ 
suelta ,  la  de  saber  si  puede  existir  ima  anasarca  idiopdtica  de  curso 
len  to. 

Algunas  veces  se  manifiesta  la  afeccion  sin  ningun  sintoma  pre^- 
cursor,  de  suerte  que  el  sugeto  se  encuentra  de  repente  que  le  vie- 
nen  estrechos  los  vestidos,  sin  notar  .que  estuviese  ehfermo.  Con  mas 
frecuencia  aun  el  paciente  experimenta,  por  espacio  de  muchas  ho- 
ras  y  aun  de  algunos  dias,  escalofrlos  mas  6  menos  intensos,  mas  6 
menos  frecuentes  6  irregulares,  con  alternativas  de  calor  y  de  cefa- 
lalgia ,  y  frecueiitemente  tambien  tiene  una  sed  no  acostumbrada  y 
anorexia.  La  orina  es  escasa,  roja,  sedimentosa  y  hay  extrenimiento. 
Segun  Abercrombie  y  el  doctor  Copland,  la  dificultad  de  respirar  qp- 
dinariamente  el  mas  notable  de  los  sintomas  precursores,  6  mas  bien 
de  los  primeros  sintomas  de  la  enfermedad,  porque  ladisnea  depende 
del  edema  de  los  pulmones,  que  es  el  principio  de  la  anasarca. 

(1)    Fl.  Churchill ,  Traite pratigue  det  maladies  det  femmet^  Pariš,  18dQ,  p.  812. 
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Sintomas  de  la  enfermedad  confirmada.—EA  raro  qu6  hava  doloif 
en  la  anasarca  idiopatica ,  y  caando  los  enfermos  se  quejaQ  ae  pade- 
cer,  acusan  mas  bien  una  tension  incdmoda  de  las  partes  prontamen- 
te  distendidas  qae  un  verdaderodolor.Nohablainosaquidelace£BiM- 
gia  debida  al  movimiento  febril. 

La  hinchazon  que  presentan  las  partes  infiltradas  puede  ser  oon- 
siderable,  pero  rara  vez  lo  estdn  tanto  como  en  los  casos  en  qaeji 
infiltracioD  es  debida  k  una  causa  orgdnica.  Esta  hinchazon  es  con 
especialidad  muy  notable  en  las  partes  en  qae  se  encuentra  un  tejido 
celular  floio,  tafes  son  los  pirpados,  los  testiculos  y  el  prepucio. 

hdi, piet ^\i<č  cubre  las  partes  hinchadas  presenta  un  color  muy  di- 
ferente,  segan  las  circunstancias.  Si  la  anasarca  se  produce  con  mu- 
cha  rapidez  y  con  un  movimiento  febril  marcado,  la  piel  esta  rubi- 
čunda  6  por  lo  menos  sonrosada;  algunas  veces  se  la  ha  visto  azola- 
da  6  cubierta  de  cardenales;  en  el  caso  contrario  puede  estar  desco- 
lorida,  pero  debo  repetir  aqui  que  en  estos  ultimos  casos  es  dudoso 
que  la  anasarca  sea  primitiva  6  idiopatica. 

Si  persiste  la  anasarca  y  sobre  todo  si  hace  nrogresos,  el  tegu- 
mento  pierde  su  color  rojo  6  rosado,  se  pone  pilido,  y  las  partes  mas 
infiltradas,  que  son  aquellas  en  que  es  la  piel  mas  fina  y  mas  flojo  el 
tejido  celular,  se  ponen  semitrasparentes. 

En  algunas  ocasiones  se  infiltran  a  la  vez  todas  las  partes  del 
cuerpo,  y  aun  debemos  decir  que  estos  casos  son  los  que  ^rincipal- 
mente  debemos  considerar  como  ejemplos  de  anasarca  primitiva.  Por 
el  contrario,  otras  veces  se  ha  visto  que  son  atacadas  sucesivamente 
las  diversas  partes,  y  segun  Dance;  en  semejante  circunstancia  la 
anasarca  empieza  por  los  pies,  despues  invade  las  piernas  y  los  mus- 
los,  las  partes  genitales,  los  brazos,  la  čara,  y  por  liltimo  el  tronco. 
Sin  embargo,  en  ciertos  casos  se  ha  visto  empezar  el  edema  general 
nor  las  partes  superiores.  Šolo  las  investigaciones  ulteriores  que  se 
nagan  con  los  conocimientos  que  tenemos  en  la  actualidad  podr4n 
ensenarnos  qu6  se  debe  pensar  de  estos  ultimos  ejemplos. 

La  impresion  que  conservan  los  tegumentos  cuando  se  ha  ejercido 
sobre  ellos  la  presion  con  la  eztremidad  del  dedo,  es  mujr  diferente. 
.se^n  que  la  anasarca  se  ha  producido  con  rapidez  6  lentitud.  En  el 
pnmer  caso  una  presion  fuerte,  no  šolo  produce  una  ligera  depresion, 
q^ue  desaparece  con  prontitud,  siendo  asi  que  en  el  segundo  la  impre- 
sion es  facil,  profunda  y  se  borra  lentamente.  Por  lo  demas,  esto  es  lo 
que  sucede  en  todas  las  especies  de  edema. 

Al  mismo  tiempo  que  se  manifiestan  estos  sintomas ,  se  observan 
fendmenos  generales  oue  las.mas  veces  son  los  mismos  que  he  des- 
crito  mas  arriba  con  el  nombre  de  sintomas  precursores.  Al  principio 
de  la  enfermedad  se  nota  calor,  aridez  de  la  piel ,  frecuencia  del  pul- 
so,  dificultad  de  respirar,  anorexia,  sed,  extre&imiento  y  dolores  ea 
los  lomos  y  en  el  cuerpO. 
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r.— Corso  y  duraoion  7  termmaoioii  de  la  enfermedad. 

curso  de  la  enfermedad  es  časi  siempre  muj  rapido.  Efectiva- 
,  algunas  veces  se  ve  que  se  forma  la  anasarca  en  pocas  horas 
08  los  puntos  que  debe  ocupar.  Tambien  desaparece  con  rapi- 
k  lo  menos  en  los  casos  en  que  persiste ,  no  es  seguro  que  sea 
tica.  Asi,  pues,  se  puede  decir  en  general  que  su  duracum  eš 

terminacion  de  esta  afeccion  es  constantemente  feliz. 
ha  sido  considerable  la  anasarca  y  persistido  durante  cierto 
>,  la  piel  demasiado  distendida  pretenta  despues  de  la  curacion 
laslividas  mas  6  menos  marcadas;  en  el  caso  contrario,  es  de- 
L  časi  todos  los  casos  de  anasarca  idiop&tica,  la  piel  no  ha  ez- 
mtado  sino  una  moderada  y  rdpida  distensibn  7  no  oueda  nin- 
senal  de  la  enfermedad. 

§  V. — Lesiones  anatdinioas. 

3  unicas  lesiones  anatčmicas  que  se  pueden  encontrar  en  la 
■ca  idiopatica  son  la  distension  de  las  celdillas  del  tejido  čelu- 
^xpeciaimcnte  del  celular  subcut4neo,  7  la  imbibicion  de  este 
por  la  serosidad. 

3  mallas  del  tejido.  celular«  estdn  a  veces  tan  distendidas,  que 
3  se  pueden  descubrir.  La  capa  subcut&nea  es  gruesa,  temblo- 
rasparente  cuando  se  la  divide,  deja  salir  la  serosidad  ordina- 
ite  clara  y  con  poco  color  y  algunas  veces  amarillenta.  Estas 
jiones  penetran  en  los  intersticios  de  los  miisculos  y  en  ciertos 
os  parenquimatosos,  como  el  pulmon.  Por  liltimo,  seencuentra 
laa  derramada  en  major  6  menor  cantidad  en  las  cavidades  se- 
7  expecialmente  en  los  ventriculos  cerebrales. 

§  VI.— Diagn6stico7  prondstico. 

evidente  que  el  diagndstico  absoluto  de  la  enfermedad  no  pre- 
ninguna  dificultad,  pues  a  primera  vista  el  m6dico  se  apercibe 
&xistencia  de  la  anasarca.  Tal  vez  se  pudiera  dudar  7  creer  que 
un  en  fisema  general  J  sobretodo,  si  el  enfermo  dijera  quehapia 
un  gran  esfuerzo ;  pero  la  rareza  del  enfisema,  la  crepitacion 
I  siente  a  la  presion  7  el  no  persistir  la  impresion  producida  por 
o,  en  breve  no  dejan  la  menor  duda,  al  pašo  que  este  liltimo 
basta  para  conocer  la  existencia  de  la  innltracion. 
ro  lo  que  mas  importa  es  averiguar  si  la  anasarca  es  realmente 
tica  6  sintomatica  de  una  afeccion  mas  6  menos  grave.  Para 
k  formar  este  diagn6stico,  es  necesario  conocer  li^  afecciones 
*oducen  la  anasarca :  entre  las  que  hemos  estudiado  7a  se  en- 
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cuentran  las  enfermedades  del  corazon  j  la  enfermedad  de  BriakL 
Remitimos  al  lector  k  los  articulos  dedicados  a  estas  afecciones^don- 
de  se  hallaran  todos  los  pormenores  necesarios  para  resolver  la  coei- 
tion.  Unicamente  anadire  aqa{  al^nas  palabras  para  dar  d  conocer 
un  hecho  que  prueba  ^ue  no  conviene  apresurarse  mucho  4  c  onside- 
rar  la  anasarca  como  idiopatica.  Examinada  la  orina  por  espado  de 
muchos  dias,  no  presentaba  el  menor  Testigio  de  albumma,  j  por  otn 
parte  no  se  hallaba  ninguna  alteracion  organica  ({ue  esplicase  esU 
mfiltracion.  Pero  al  sexto  6  s6timo  dia,  la  albiimina  apareci6  m  It 
orina,  j  desde  entonces  qued6  confirmada  la  enfermedad  de  Bright 
Ya  nos  oeuparemos  de  la  escarlatina^  en  cuya  convalecen- 
cia  se  desarrolla  una  anasarca  que  muchas  veces  ha  debido  tomane 

S  runa  anasarca  idiojKitica.  Algunas  veces  sucede,  que  algunos  en- 
mos  tienen  un  movimiento  febril  marcado,  con  una  ligera  emp- 
cion,  limitada  a  algunos  puntos  y  ^ue  pasa  desapercibida.  Si  no  se 
examina  atentamente  al  enfenfio,  si  no  se  tiene  cuidado  de  ver  si  se 
presenta  la  descamacion,  y  si  se  declara  la  anasarca  a  estas  circuns- 
tancias,  se  toman  los  sintomas  del  movimiento  febril  precursor  de  la 
erupcion  por  prodromos  de  la  anasarca,  y  se  considera  a  esta  como ' 
idiopdtica. 

§  vn.— Tratamiento. 

Emisiones  sanguineas.—En  los  casos  en  que  la  afeccion  tiene  por 
sintomas  generales  el  calor  de  la  piel  y  cierto  movimiento  febril,  se 
ha  recurrido  časi  exclusivamente  a  la  sangria  general.  En  los  nifios 
se  puede  aplicar  mayor  6  menor  numero  de  sangmjiielas  al  anOj  se- 
gun  su  edad.  En  el  concepto  de  Dance,  es  menester  no  pasar  de  cier- 
tos  limites  en  el  uso  de  las  emisiones  sangulneas ,  porque  se  correria 
el  riesgo  de  que  la  enfermedad  tomase  un  curso  cronico. 

Los  hechos  a  que  hace  alusion  este  autor,  ^no  son  casos  deseono- 
cidos  de  la  enfermedad  de  Bright? 

Diur^ticos.  —Los  diuržticos  ocupan  naturalmente  el  principal.lu- 
gar  en  el  tratamiento  de  la  anasarca.  Ordinariamente  se  prescribe  el 
nitrato  de  potasa  en  un  cocimiento  de  grama ,  pero  en  vez  de  temer,' 
como  antes  de  estos  liltimos  tiempos,  pasar  de  la  ddsis  de  uno  y 
medio  gramo ,  se  da  en  la  actualidad  este  medicamento  hasta  la  d(S- 
sis  de  12,  20  y  30  gramos  y  aun  mas  como  en  el  reumatismo  artica- 
lar;  sin  embargo,  estas  ultimas  d6si8  son  exa^radas ;  nada  prueban 
que  sean  litiles,  y  ciertos  hechos  de  los  que  diremos  alguna  cosa  mas 
adelante  hacen  creer  que  no  son  tan  inocentes  como  se  supone.  Tam- 
bien  se  prescribe  el  acetata  de  potasa  a  la  ddsis  de  2,  4  y  6  gramos, 
el  cocimiento  de  rate  de  /Vecei,  la  infusion  A^parietaria,  etc. 

iSteft^^^.— Tombisn  86  osan  ffeneralmente  los  sudorificos;  pero 
los  n^  »^  los  exEcumos,  tales  son :  los  banosdef>a- 

'  Wt€iiAroylMhaitos  de  arena  calienie. 
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Serre  (de  Alais)  ha  recomendado  recientemente  iin  medlo  bien  sen- 
ciUo,  que  consiste  en  envolver  fraamentos  de  piedra  de  cal  en  un  pano 
mojano,  que  se  envuelve  en  otro  lienzo  ?eco,  y  en  ponerles.  asi  dis- 
puestos  &  la  planta  de  los  pi6s  7  a  čada  lado  del  cuerpo. 

Siguen  despues  los  purgantes,  qiie  basta  designar ,  haciendo  no- 
tar tan  šolo  Q  ue  se  ha  recurrido  casi  exclusivamente  k  los  purgantes 
fluaves  mana^  canafistuLa^  tamarindo,  aceite  de  ricino,  cremorde  tdr^ 
iaro  y  agua  de  Sedlitz, 

Serre  (d'Alais)  (1)  dice  haber  obtenido  siempre  buen  resultado  en  la 
anasarca^  cualguiera  que  sea  su  naturaleza  por  medio  de  la  dieta  seca^ 
Idctea  J  el  nso  de  la  ceholla.  Durante  un  mes  la  enferma  debe  abste- 
nerse  ae  toda  bebida,  v  debe  contentaree  con  tres  sopas  de  leche  al 
dia  y  un  poco  de  cebolla ,  que  come  con  un  poco  de  pan  al  terminar 
čada  comida.  Separacion  de  toda  otra  comida  y  bebida.  La  mejoria  co- 
mienza  generalmente  k  los  ocho  dias  y  la  curacion  se  termina  en  im 
mes  pr6ximamente.  Serre  (d' Alais)  cita  58  casos  de  curacion  y  anade 

Sue  la  condicion  necesaria  al  buen  6(xito  es  la  existencia  del  edema 
e  los  miembros  abdominales  y  la  disminucion  de  orina,  contenga  6 
no  albiimina. 

SECCION  SEGUNDA. ' 

ENFERMBDADES  DEL   APARATO  LOCOMOTOR. 

Las  enfermedades  del  aparate  locomotor  son  casi  todas  del  domi- 
nio  de  la  patologia  externa;  sin  embargo,  hay  al^una  cuya  invasion 
se  anuncia  con  fenčmenos  subietivos  de  una  significacion  oscuracon 
firecuencia  y  que  hacen  desde  lueffo  recurrir  al  medico.  En  estos  ca- 
sos es  en  los  que  hay  obligacion  ae  establecer  el  diagn6stico  y  deci- 
i^r  la  oportunidad  de  la  intervencion  quirurgica.  Segun  esto  nos 
creemos  en  el  deber  de  presentar  una  exposicion  sucinta  de  algunas 
afecciones,  como  la  coxalgia  y  el  mal  de  Pott,  cuyos  sintomas  en 
cierto  periodo  de  su  evolucion  presentan  con  otras  enfermedades  nu- 
merosas  analogias  que  pueden  ser  origen  de  graves  errores.  Expon- 
dremos  en  seguida  algunas  afecciones  particulares  de  los  musculos 
independienteis  de  causa  reumatica. 

ARTiCULO  PRIMERO. 

ARTRITIS   SIMPLE    AOUDA. 

■ 

En  vano  se  buscarian  en  la  ciencia  trabajos  numerosos  en  esta 
afeccion^  de  cuya  escasez  ya  hemos  indicado  mas  arribala  causa;  los  ci- 
rujanos  han  hablado  algo  de  la  inflamacion  que  se  manifiesta  espon^ 

(1)    Serre  fd' Alais),  Bulletin  gin.  d$  tk&pop.,  15  Julio  1853. 
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tdneamente  en  las  articolaciones;  pero  no  haUendo  distingoido  oon 
todo  el  cuidado  neccsario  esta  expecie  de  todas  las  demis,  no  han  he- 
cho  esta  descripcion  con  toda  la  exactitud  <^ne  en  de  desear.  Valloc 
es,  en  efecto ,  el  primero  qae  ha  hecho  de  ciertas  artritis  mono-arti- 
calares  una  enferm^iad  independiente  del  reumatiano;  pero  moehos 
mčdicos  se  preg^tan  si  estas  artritis  localizadas  no  perteneeen  i 
caosa  reumdtica.  En  efecto,  no  se  tc  con  firecaeocia  al  reumatisiiio 
manifestarse  desde  el  principio  por  artritis  miiltiples  j  concentrarse 
despues  en  tina  šola  aiticulacion  con  todos  los  caractčres  de  grave- 
dad  e  intensidad  atriboidas  i  la  artritis  simple.  De  modo  que  ha7qiie 
resolrer  la  cuestion  de  saber  si  el  reumatismo  articalar  es  siempre 
generalizado  por  sa  nataraleza,  7  jsono  paede  fijarse  desde  lo^o  en 
nna  šola  articolacion. 

§  I. — Deflnicioii,  sinoniinia  7  firecuenoia. 

La  artritis  simple  aguda  es  una  inflamacion  articular  sobreTeni- 
da  espontdneamente ,  que  queda  fija  en  nna  6  mas  articulaciones^ 
que  produce  una  fieb^d  comunmente  intensa ,  y  deja  durante  un  tiem- 

So,  siempre  bastante  largo,  vestigios  de  su  existencia.  En  el  discurso 
e  este  articulo  se  vera  que  esta  definicion  es  exacta. 
Tambien  se  ban  dado  d  esta  enfermedad  los  nombres  de  injlama- 
cion  de  las  articulaciones  y  de  artritis. 

La  frecuencia  de  la  artritis  simple  a^da  es  mucho  menor  qae  la 
del  reumatismo  articular ,  7  esta  proposicion  es  cierta  especialmente 
respecto  d  algunas  articulaciones  que  indicaremos  mas  adelante. 


§  II.— Gauaas. 


En  cinco  casos ,  čuva  observacion  hemos  recogido  con  cuidado^ 
cuatro  se  ban  observadfo  en  hombres  de  veinte  4  cuarenta  oiios^  7  ono 
en  una  mujer  de  sesenta  7  cuatro  afios. 

Causas  ocasionales. — No  se  ha  podido  areriguar  ninguna  que  fae- 
se  evidente.  Es  verdad  que  se  ha  dicho  que  esta  enfermedad  se  pro- 
duce por  la  impresion  del  frio  estando  el  ctterpo  sudando,  por  la  ex- 
f)Osicion  k  la  Uuvia,  al  frio  hiimedo  7  por  la  permanencia  en  un  paraje 
iiimedo;  pero  todas  estas  causas  que  se  ban  atribuido  igualmente  al 
reumatismo  articular ,  no  se  ban  comprobado  positivamente  en  casos 
de  artritis  simple  a^uda  bien  determinados. 

Se  pueden  considerar  como  artritis  simples  los  casos  en  oue  so- 
breviene  la  inflamacion  de  la  articulacion  en  el  curso  de  una  olefMr- 
ragia,  6  k  consecuencia  del  cateterismo^  como  en  los  ejemplos  que 
citan  los  cirujanos  7  partioalarmente  Velpeau. 
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§  III.— Sintomas. 

Invasio7i.—L2L  invasion  de  la  artritis  simple  aguda  esta  marcada 
por  un  estado  general  mas  6  menos  notable.  Unas  veces  es  un  simple 
malestar,  con  cefalalgia ,  dolores  en  los  lomos  y  en  el  cuerpo  y  ano- 
rexia,  y  otras  este  mismo  malestar ,  y  ademas  escalofrios  repetidos  6 
časi  continuos ;  pero  todavla  no  he  visto  que  esta  afeccion  tenga 
por  })rimer  sfntoma  un  frio  intenso.  Algunas  veces  la  enfermedad 
principia  por  el  dolor ,  y  liiego  se  declaran  los  fen6menos  generales; 
pero  SI  los  hechos  ulteriores  vienen  a  confirmar  lo  que  hemos  visto, 
ta  invasion  nor  fenčmenos  locales  es  mucho  mas  rara  en  la  artritis 
simple  aguaa  que  en  el  reumatismo  articular  agudo. 

Sintomas  de  la  enfermedad  conJirm/ida.—Ei  dolor  que  ocupa  la 
articulacion  se  hace  en  breve  muy  intenso,  y  al  cabo  de  algunas  ho- 
ras,  no  šolo  los  movimientos  comunicados  a  la  articulacion  prod  učen 
un  vivo  dolor,  sino"  que  tambien  esta  muy  dolorosa  &  la  presion. 
Ademas,  cuando  la  enfermedad  ocupa  ciertas  articulaciones,  y  prin- 
cipalmente  el  hombrb,  que  como  veremos  mas  adelante  es  el  sitio  de 
predileccion  de  esta  enfermedad,  es  muy  dificil  el  deciibito  cualquie- 
ra  que  sea.  '  * 

La  articulacion  infiamada  esta  caliente  y  presenta  una  rubicun- 
dez  manifiesta.  La  hinchazon  es  mas  considerable  en  igualdad  de 
circunstancias  que  en  el  reumatismo  articular  agudo.  Lo  que  lo  prue- 
ba  es,  que  cuando  la  artritis  ocupa  el  hombro,  se  observa  facilmente 
que  esta  articulacion  ha  aumentado  de  volumen ,  siendo  asi  que  re- 
sulta  de  las  investigaciones  de  Chomel  y  Louis ,  que  en  el  reumatis- 
mo articular ,  no  parece  que  el  hombro  se  halla  ninchado ,  aunque 
los  dolores  sean  escesivamente  intensos. 

Es  muy  dificil ,  cuando  se  consideran  ciertas  articulaciones  en 
particular,  si  hay  un  derrame  en  la  articulacion.  En  las  obras  de  ci- 
rugia  no  se  pone  en  duda  la  formacion  del  pus  en  la  articulacion 
cuando  la  innamacion  es  muy  intensa,  y  estoy  lejos  de  negar  la  po- 
sibilidad  del  hecho,  poraue  nada  me  parece  mas  admisible  que  la  su^ 
jmracion  de  una  articulacion  ocupada  por  una  inllamacion  franca, 
es  importante  el  observar  atentamente  los  hechos  para  asegurarse  de 
cme  la  artritis  es  espont4nea  en  toda  la  extensiou  de  la  palabra ,  es 
aecir,  que  no  estd  bajo  la  dependencia  de  una  flebitis ,  m  del  derra- 
me en  la  articulacion  de  la  materia  tuberculosa,  formada  en  los  hue- 
SOS,  ni  de  una  fiebre  puerperal.  En  los  casos  en  que  asi  sucede,  se 
han  visto  corroerse  los  tejidos ,  destruirse  las  paredes  del  foco ,  y 
abrirse  al  exterior  una  supuracion  abundante,  y  producirse  en  la  ar- 
ticulacion los  mas  graves  desčrdenes. 

jSitio  de  la  enfermedad,— KV  sitio  predilecto  de  la  artritis  espontd- 
nea  es  uno  de  los  dos  hombros.  Esto  es  por  lo  menos  lo  que  resulta 
de  los  hechos  que  hemos  observado  ^  porque  jam&s  hemos  visto  que  la 
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ii)ibn)n(M«>n  piinitlo  l)i(Mi  ouracU^rizada  ocupe  otra  articulacion ,  i  no 
nor  linninlo  ol  imipmo  do  uiui  blonorra^ia.  Sin  embar^o,  otros  obser- 
vni1(Mo.i  i;)  \u\\\  \\Mo  tijmla  on  uiia  articiilacion  coxotemoral,  en  una 
iiidillrt  »^  «M\  Itn  puV 

Miu<n\  Sidon  0^  1*^^  nbsorvado  uu  caso  do  artritis  blenorragica 
«)no  oon|V{ib;i  otnoo  artionluoinnos  si  hi  vez;  pero  los  casos  de  esta  es- 
|ssMo  ^<on  n\nv  raivs.  Tanduon  so  lia  hecho  moucion  de  algunos  casos 
on  \y^^  «)n\^  doH  arluMiluoionos  fiiorou  afectadas  a  la  vez. 

U'n  \^^\i\  auvohut  so  hii  notado  la  oxistoncia  de  dolores  Jutnbares 
imonMxvt,  u\us  osisw  doloivs  ordinariamonte  han  precedido  a  la  infla- 
tnaoiou  xlo  la  arttonlaoion. 

\''Lu\xiv»  la  ouioiMnodad»  oomo  se  ha  dicho  mas  arriba.  ha  presen- 
t,iNix*  •»lutoma*.  ptvoiu^soros,  ost^>s  hacon  por  lo  comun  consioerables 
>r\^<iv-^o*i  la  :^>^Y  \\Ak\\\wt<^  intonsidad:  ol  pulso  presenta  de  110  a 
\N*  puUax'\v*uo<,  v  al^unas  vtvos  mas,  el  color  os  vivo,  ia  cefalalgia 
aujuoni;^.  iia\  v\^nu>lota  avorsiiou  a  livs  aliiiioutos.  sed  y  greuer^klsici:- 
10  o\liO'.v.iv,ioiao  S;ondv^  ol  dv^lor  do  la  arriculacion  s-nia=ie-:e  in- 

U*»**o.  O;  tiixx\»Mnio  luva  a  sor  oasi  oompleio. 

.»  tt         *»         »  >*•        ■"  _ ■ ^  *  ^ 

"i  U'v*'     1    w'    '**    '*'  *v  .»^»«.»..»  ^     •i*Vi'>"V'-^  t"*       »  >     "»•  Y*  >*>  *'.*"*~    -•"       4     ^^^t*-~    fc» 

•  .v,  «.     i  .        .,.         •.s<'<->.«-*>>.\  \flC»5'.^      -i  "*•-'•.■  •'        "•      "     <.""*  ■  *"     "  ^—       T       'I 

S    ,  •  -  .  -  -  -  . 

»         .  .  .   »    »       .    ■  »  .    ...    ......      ...  •   .^     .     ■  _•    ^      ^   •  .'     -        ■•«.■     -  —  -    ■  •     -■»-    -      r  ■•^-,  «-.•-_ 

*  .^  ■"  .         .  . 

-    . 

o  -,-v  v      ,    .v    .1'  .'    -,.....   :  :-<r.^  .i  :/ :^J•J..  >L  '  >::-!  :•.  :l  ^.z.■•-;«_"u^:- 
•»  .•»*•■  ,♦■  "ti"?        'I        i* ■■■•  ■"•"  t        .  ^^  _         .  ^7»  r    -    •         •■fci 

A-  >       -.-H     .     <>  «  .....  ^      ,>vJ:«   .       ..!_'•.■  :'.«ii»»  k       ...       .- . 

.^■•-  ^^  1^  .>K  *  «^  ,  .»i  "  .  '    -T"    *"-«i  ^         ■■■         "•  '""-^        •■  •» 

•.■.■*.■        t^       \  :.^        "..      .i    ■  !   ■      '■   '       'r-'-*i  ■  ."*^*      •■    "5'  •       "■■•      ■-■.--•     ^.j" —. 
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§  IV. — Gurso,  duracion  y  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  continuo;  V  siendo  al  principio  agu- 
<io,  toma  despues  un  caracter  cr6nico  mas  O  menos  marcado. 

La  duracton  de  esta  afeccion  es  generalmente  larga ,  pues  es  paro 
cjue  baje  de  un  mes ,  oomprendiendo  en  este  tiempo  el  que  dura  el 
impedimento  y  la  rigidez  de  la  articulacion.  Muchas  veces  es  de  al- 
gunos  meses,  de  un  ano  y  mas,  y  en  ciertas  ocašiones  la  enfermedad 
pasa  completamente  al  estado  cr6nieo. 

Acabamos  de  decir  c^ue  la  tenninacion  tiene  lugar  algunas  veceisi  por 
el  pašo  al  estado  cr6nico;  pero  excepto  estos  casos,  se  puede  decir  en 
general  que.la  terminacion  es  feliz.  Habiendo  los  autores  de  patolo- 
g^aexterna  indicado,  como  hemos  dicho  anteriormente,  casosdesupu- 
racion  de  la  articulacion,  han  admitido  naturalmente  la  terminacion 
por  la  muerte,  que  resulta  frecuentemente  de  esta  supuracion.  Pero 
j  se  trata  en  estos  casos  de  una  artritis  simple? 

§  V. — Liesiones  anatomicas. 

Becordando  lo  que  se  observa  en  los  casos  de  inflamacion  de  las 
articulaciones  producida  experimentalmente  en  los  animales,  6  te- 
niendo  en  consideracion  lo  que  sucede  4  consecuencia  de  graves 
violencias  en  las  articulaciones ,  es  posible  imaginarse  el  estado  de 
las  partes  enfermas  en  la  artritis  simple  espontanea;«  pero  este  no  es 
un  resultado  simple  de  la  observacion.  ' 

§  VI. — Diagn6stico  y  pronostioo. 

El  punto  mas  importante  del  diagndstico  consiste  en  la  distin- 
cion  de  la  artritis  simple  aguda  y  del  reumatismo  articular  agudo\ 
asi  es  que  este  punto  es  el  que  nos  proponenos  tratar  particularmen- 
te  (v6ase  t.  I,  p.  346). 

Cuando  una  articulacion  presenta  una  inflamacion  manifiesta,  es 
preciso  averiguar  si  ha  habido  alguna  violencia  externa,  si  exi^te 
trna  flebitis ,  y  si  los  huesos  que  concurren  a  formar  la  articulacion 
estaban  primitivamente  afectados,  porque  importa  mucho  saber  si  la 
artritis  es  simple  y  espontdnea.  El  diagndstico  absoluto  es  en  efecto 
tan  facil,  auc  si  se  exceptua  el  reumatismo  articular  agudo,  no  hay 
ninguna  ateccion  que  se  asemeje  a  la  artritis  simple  aguda. 

§  VII. — Tratamiento. 

Emisiones  sangidneas.—T^M^^Tii^  el  periodo  de  agudeza,  todos  los 
in6dicos  emplean  las  emisiones  sanguineas  y  nroporcionan  su  abun-. 
dancia  a  la  mtensidad  de  la  inflamacion.  Se  debe  recurrir  d  la  sanr 
Vallkix—Tomo.  v.  31 
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gria  general  mas  6  menos  repetida ,  a  la  aplicacion  de  sanguijuela^ 
(25  d  30  čada  vez)  y  4  las  ventosas  escarificadas  (8  a  10  varias  ve- 
ces),  hasta  que  el  dolor  sea  menos  vivo  y  menos  violenta  la  iiebre. 

El  oso  de  los  7iarc6ticos,  y  principalmente  el  opio,  esta  formal- 
mente  indicado  en  una  enfermedad  tan  dolorosa  y  que  odasiona  ordi- 
nariamente  un  insomnio  časi  completo.  El  opio  debe  administrarse 
interiormente  a  la  dčsisde  5  a  15,  20y  25  centigramos,  aumentando 

{►rogresivamente,  teniendo  cuidado  de  vigilar  sus  efectos.  Al  mismo 
lempo/conviene  aplicov  cataplasmas  lattmnizadas ,  hechascon  hojas 
de  belladona  6  de  estramonio. 

Para  completar  este  tratamiento  calmante  y  antiflogistico  se  ad- 
ministran  bebidas  diluentes  y  emolientes,  y  se  pone  al  enfenno  a  una 
dieta  severa. 

Rara  vez  se  haji  administrado  en  esta  afeocion  los  sudori^cos^  los 
di/ureticos  y  los  ptirgantes^  y  por  consiguiente  nos  es  imposible  apre- 
ciar  sus  efectos,  y  no.se  los  puede  aconsejar  hasta  tener  nuevos  da- 
tos,  sino  en  aquellos  casos  particulares  que  el  m6dico  los  juzgue 
convenientes. 

En  lugar  de  usar  los  emolientes  y  los  calmantes  se  debe,  segun 
Bonnet  (1),  aplicar  sobre  la  articulacion  enferma  topicos  excitantes. 
Este  autor  rehere  casos  en  los  que  el  dolor  se  calmo  prontamente  con 
la  cataplasma  de  Pradier ,  cuya  f6rmula  he  dado  anteriormente  (2), 
y  con  la  que  aconseja  Trousseau,  que  se  compono  del  modo  si- 
guiente  (3): 

*  R.  Miga  de  pan *. ^  aa  C.  S.  hasta  que  la  miga  teng^ 

Aguardiente  alcanforado \     una  consistencia  de  cataplasma. 

Se  calionta  d  fuego  lento  j  se  vierte  en  la  superficie  de  la  cataplasma. 

Laudano  de  Sjdenham..  15  gram.  |  Extracto  de  belladona. . .    8  gram. 
Se  dej  a  aplicada  esta  cataplasma  durante  ooarenta  j  ocho  horas. 

Segun  Trousseau,  esta  cataplasma  es  principalmente  litil  cuandOi 
la  artritis  ocupa  una  articulacion  rodeada  de  pocas  partes  blandas. 

Bonnet  (de  Lyon)  emplea  tambien  con  biien  resultado  las  cata- 
plasmas  siguientes : 

R.    Harina  desimiente  de  lino..  O.  S.  |  Alcohol saturado de  alcanfor....  C.  S- 
O  bien 

R.    Harina. .  . .  C.  S.  |  Tinagre C.  S. 

(l)-;.Bonnet  (de  Lyon),  Tratil des  matddies  des  attieulations.  Pariš,  1845,  2  vol. 
en|8.®  v  atlas. — Traite  de  th^rapeutigue  des  maladies  articulaires.  Pariš ,  1853,  p4- 
gina  151. 

(2)1  iVcase  articulo  Angina,  db  pecho,  1. 1,  p.  1270. 

(3)  Trousseau  y  Pidoux ,  TraitS  de  tM^t^eutijue^  t.  II,  7.*  edicion.  Pariš,  1862^ 
p&gina64. 


ARTRITIS  SIMPLE  AGUDA.— TRATAMIENTO.  483 

Puncion,—Se  ha  aconsejado  jr  practica  con  exito  la  puncion  de  la 
articulacion  en  los  casos  de  artritis  agruda.  Robert  defendi6  esta  cues- 
tion  terap6atica  en  una  sesion  de  la  Šociedad  de  medicina  del  depar- 
tamento  del  Sena«,  presentando  resultados  sumamente  ventajoso«, 
contirmados  y  corroborados  por  Briquet  y  Boinet  (1). 

En  estos  casos  el  dolor  era  intolerable,  y  procuro  el  alivio  instan- 
t&neo  una  puncion  practicada  muy  oblicuamente  por  medio  de  un 
trčcar.  La  operacion  esta  indicada,  šegun  Robert,  cuando  el  derrame 
aiticular  distienda  siibitamente  la  sinovial  y  provoque  su  extranga- 
lacion  por  los  tejidos  tibrosos  inmediatos. 

Posicion  de  los  miembros, — Otro  precepto,  aue  es  muy  importante 
conocer,  es  el  mantecer  la  articulacion  alectada  en  una  inmovilidad 
absoluta. 

Este  precepto ,  sobre  el  cual  Bonnet  y  Malgaigne  han  insistido 
con.razon,  es  de  mucho  interes  para  conseguir  una  curacion  rapida. 
Pero  partiendo  de  este  principio,  hajr  gran  diferencia  en  la  practica 
de  los  cirujanos  baio  este  punto  de  vista.  La  mayor  parte  aconsejan 
que  durante  el  periodo  de  agudeza  de  la  inflamacion  se  manten^an 
los  miisculos  en  estado  de  relajacion,  lo  que  se  consigue  expecial- 
nnente  para  las  ^odilias  por  medio  de  un  doble  piano  inclinado.  Bonnet 
recomienda,  por  el  contrario,  cualquiera  que  sea  el  grado  de  agudeza 
de  la  inflamacion,  poner  y  mantener  los  miembros  en  la  posicion  que 
despues  de  la  curacion  en  el  casode  una  anquilosis,  seala  mas  favo- 
rable  para  el  restablecimiento  de  las  funciones.  Asi,  pues ,  en  la  ar- 
tritis femorotibial  se  debe,  segun  este  cirujano,  extenaerla  rodilla  si 
est4  doblada;  en  la  coxalgia  aguda  es  necesario  enderezar  el  muslo, 
si  se  halla  dirigido  hacia  dentro  6  h4cia  fuera,  etc.  En  vista  de  mu- 
chos  hechos  de  que  he  sido  testi^o,  creo  que  hay  alguna  exageracion 
en  los  temores  de  Bonnet.  Es  cierto  que  poniendo  los  miisculos  en 
estado  de  relajacion  se  calman  mucho  mas  pronto  los  dolores,  y  si  se 
tiene  cuidado  de  no  esperar  para  colocar  al  miembro  en  la  posicion 
conveniente,  a  que  se  haya  establecido  la  rigidez,  se  consigue  el  ob- 
jeto fdcilmente. 

Cuando  ha  disminuido  considerablemente  el  dolor,  se  puede,  por 
medio  de  tiraš  de  diaquiion,  aplicar,  como  recomienda  Velpeau,  una 
compresion  metodica,  que  disipa  prontamente  el  resto  del  aolor  y  de 
la  inflamacion.  Estacompresion  se  puede  aplicar  mas  particularmente 
k  las  rodillas,  a  los  pies,  a  los  codos  y  a  las  munecas. 

Cuando  el  dolor  se  ha  disipado  completamente  y  no  queda  ya 
sino  un  estorbo  y  mas  6  menos  rigidez  en  la  articulacion,  se  puedea 
poner  en  uso  otros  medios.  Hemos  recurrido  A  grandes  vejigatorios^ 
que  curabamos  6  no  con  ungilento  mercurial,  Hemos  hecho  dirigir 
ehorros  de  vapor  sobre  la  articulacion  enferraa. 

Tambien  se  ha  hecho  cubrir  la  articulacion  enferma  de  un  gran 

(1)    Robert  y  Boinet ,  Gazelte  hebdamadainJ.l^S^,  p.  238. 
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parche  de  emplasto  de  Vigo  con  mercurio^  y  como  se  ha  dicho  en  la 
Memoria  citada  antes  (1),  sea  que  la  enfermedad  tendiese  natural- 
mente  d  la  Guracion,  6  que  fuese  el  resultado  de  esta  aplicacion,  jto- 
dos  los  eofermos  han  declarado  qae  experimentaban  en  los  dias  si- 
guientes  una  mejoria  bastante  notable. 

Hacer  ejecutar  al  miembro  movimientos  čada  dia  mas  €xtensos, 
cuando  se  ha  disipado  completamente  el  dolor;  jamds  hemos  visto 
que  esta  practica  tenga  inconvenientes.  Algunos  cirujanos  recomien- 
dan,  cuando  la  rigidez  persiste  demasiado  tiempo,  comunicar  d  viva 
fuerza  grandes  movimientos,  con  el  objeto  de  vencerla  repentina- 
mentej  pero  hemos  visto,  iguabnente  que  Bonnet,  que  esta  pr4ctica 
ocasiona  los  mas  vivos  doiores,  no  šolo  sin  ven  tajaš,  sino  con  un 
verdadero  perj  liicio ; .  pQrque  en  los  siguientes  dias  la  articulacion  se 
habia  puesto  otra  vez  tan  enferma  como  en  los  primeros,  por  lo  cual 
es  necesario  distiAguir  bien  los  casos. 

Resumen, — Emisiones  san^uineas,  narc6ticos,  emolientes,  t(3picos 
excitantes,  cataplasmas  antiartriticas  de  Pradier,  Trousseau  6  de 
Bonnet,  posicion  de  los  miembros,  compresion  y  movimientos  me- 
t6dicos. 

ARTfcULO  n. 

■ 

ARTRITIS  SIMPLE  CRČNICA. 

La  artritis  simple  cr6nica  ha  sido  estudiada  aun  menos  que  la  ar- 
tritis simple  agada,  bajo  el  punto  de  vistaque  conviene  considerarla; 
asi,  paes,  šolo  tendremos  que  decir  algunas  palabras  de  ella. 

No  se  debe  confundir  con  la  artritis  cr6nica  la  rigidez,  la  dificul- 
tad  de  mover  las  articulaciones  y  la  an^uilosis  que  se  sigue  a  la  ar- 
tritis aguda,  pues  estas  son  consecuencias  de  una  enfermedad  termi- 
nada  ya,  y  no  enfermedades  nuevaa.  Para  que  se  f)ueda  decir  que 
existe  una  artritis  cr6nica,  es  necesario  aue  d  la  rigidez  y  a  la  difi- 
cultad  de  los  movimientos  acompane  el  dolor,  y  orainariamente  una 
hinchazon  mas  6  menos  marcada  de  los  tejidos. 

La  artritis  simple  cr6nica  se  presenta  de  preferencia  en  el  hom- 
bro,  las  rodillas  6  en  la  cadera. 

Algunas  veces  se  desarrolla  desde  luego  con  el  caracter  de  cr6- 
nico;  pero  lo  mas  frecuente  es  que  esta  forma  siga  a  la  artritis  agu*: 
da;  obliga  a  tener  el  miembro  en  reposo  absoluto,  produce  insomnio, 
sobre  todo  durante  las  exacerbaciones,  que  son  muy  frecuentes,,eii 
las  que  toma  la  enfermedad  el  cardcter  de  ag^^deza  mas  6,  menos 
marcado ;  el  dolor  se  extiende  con  frecuencia  a  toda  la  extension  det 
miembro  que  acaba  por  atrofiarse.  Los  dem&s  detalles  presentados 

■ 

(1)  Valleix,  MSmoire  sur  VarthrUe  simpU  [Union  midicale,  6  Febrero,  1847, 
pigina58). 
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por  los  autores  se  refieren  expecialmente  a  la  artritis  por  violencia 
exterior,  y  en  los  Tratados  de  cirugia  es  donde  debe  consultarse. 

El  tratamiehto  de  la  artritis  cronica  no  difiere  del  de  la  aguda 
sino  en  que  los  t6nicos  irritantes  se  emplean  en  ella  con  mas  fre- 
cnencia.  Cuando  los  sintomas  de  agadeza  se  reproducen  es  necesario 
rectirrir  a  las  emisiones  sanguineas. 

Trousseau  (1)  refiere  casos  en  los  que  la  aplicacion  del  ealdrico 
concentrado  alrededor  de  las  articulaciones  enfermas  ha  producido 
una  pronta  mejoria,  y  aun  la  curacion.  El  empleo  de  este  medio  con- 
siste  en  rodear  la  articulacion  de  sacos  de  arena  caliente  /ucsta  hacer 
su  conlacto  desagraddble,  Cuando  se  entVian  estos  saquitos  hay  que 
reemplazarlos  por  otros  calientes  hasta  el  mismo  grado. 

Legroux  (2)  ha  citado  casos  en  los  que  se  ha  consegaido  la  cura- 
cion de  algunas  artritis  localizadas  en  una  articulacion,  por  medio  de 
la  cauterizacion  con  dcido  stdf Urico  concentrado ,  practicadas  ^el 
modo  siguiente : 

Se  impregna  un  pincel  en  el  acido  concentrado  y  se  le  pasa  ^r 
los  puntos  mas  dolorosos  de  la  articulacion.  Se  deja  secar  sin  enju- 
garle,  y  queda  una  escam  poco  profunda,  amarilla  parda,  que  rara 
vez  deja  cicatriz.Este  medio,  que  no  es  doloroso  en  el  momente  de 
8u  aplicacion,  se  hace  mucho  despues  en  el  trascurso  del  dia,  y  no 
tiene  tanto  poder  como  la  cauterizacion  trascurrente,  exenta  de  todo 
inconveniente  (v6ase  Nevralgias,  tomo  I.) 

Bicchi  (3)  emplea  contra  la  artritis  cr6nica  la  pornada  de  nitrato 
dejUata  en  la  proporcion  siguiente : 

Nitrato  de  plata 5  gram.  |  Manteca 32  gram. 

M^zclese  para  frotar  ampiiamante  la  articulacion  una  vez  al  dia. 

Este  medio  se  habia  puesto  ya  en  practica  por  W.  Adams  y  Guthrie. 

Bonnet  (de  Lyon)  ha  empleado  con  6xito  en  las  inflamaciones  cr6- 
nicas  de  las  articulaciones  las  cataplasmas  de  alcohol  alcan/ora- 
do  (1),  que  no  le  han  dado  resultado  en  las  agudas.  Los  extensos  ve- 
jigatorios,  la  cauterizacion  trascurrente ^  las  moxas,  isLOcupuntura^  las 
dncAas  de  vapor,  los  banos  de  vapor,  los  narc6ticos,  se  han  empleado 
con  6xito  diverso.  En  la  artritis  crčnica  espontanea  6  de  causa  inter- 
na, siendo  una  afeccion  muy  rebelde,  sobre  todo  cuando  radica  en  el 
hombro,  se  ha  aconsejado  imprimir  movimientos  forzados  con  obieto 
de  volver  la  flexibilidad  d  la  articulacion;  pero  esta  maniobra  debe 
aumentar  mucho  los  accidentes,  y  debemos  absteijernos  de  ella  por 
punto  general. 


(1)  Trousseau,  Bulletin  gSn^ral  de  ihSrapeuUgue^  Setiembre,  1847. 

(2)  Le^rouTC ,  De  Varthrite  loealuie  et  de  son  traUemetU  par  les  eanUiritatUms 
avec  Vacide  sul/urigue  {Union  medicale,  Octubre,  1848). 

Vdase  Journal  des  eonnaismmces  midieo^ekirurgicales ,  Ifarzo,  1847. 
V^ase  el  articulo  anterior. 


(8) 
I*) 
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ARTfCULO  m. 

COXALGIA. 

La  coxalgia  es  una  afeccion,  cuya  invasion  velada  generalmente 
por  una  insidiosa  oscuridad,  pone  por  lo  comun  al  m^ico  eu  gran 
embarazo.  El  tenčmeno  dolor,  por  el  cual  se  animcia  generalmente, 
es  en  algunos  casos  tan  dificil  de  interpretar,  que  puede  doscono- 
cerse  su  verdadera  naturaleza.  Si  el  medico  aparece  como  ignorando 
la  significacion  de  este  sintoma,  se  expone  a  las  mas  peuosas  incul- 
paciones,  y  no  se  deja  de  atribuirle  la  responsabilidad  de  los  graves 
accidentes  que  sobrevienen  en  seguida. 

La  coxalgia  fue  conocida  por  los  antiguos.  Hip6crates,  Galeno, 
Pablo  de  Eguia  hacen  mencion  de  ella.  Sin  embargo,  parece  haber 
sido  olvidada  hasta  1722,  6poca  en  que  J.  L.  Potit  la  describio  como 
una  afeccion  nueva.  Despues  fue  objeto  de  ti*abajos  numerosos.  Šolo 
citaremos  las  lecciones  ae  Boyer,  las  obras  de  Larrey  (1),  de  Bor- 
die  (2),  de  Palleta  (3),  de  Humber  y  Jacquier  (4),  de  Vicherat  (5),  de 
Bonnet  (6),  de  Maisonneuve  (7),  de  Parise  (8),  de  N61aton  (9),  de 
Labbe  (10),  de  Martin  y  CoUineau  (11),  y  de  Panas  (12). 

§  I.— Definicion,  sinonimia  7 jCreouencia. 

*        .  *  • 

La  coxalgia  es  el  tumor  blanco  de  la  articulacion  ileo-femoral. 
Esta  caracterizada  por  la  inflamacion  con  alteracion  mas  6  me- 
nos  profunda  de  las  partes  que  concdrren  a  la  formacion  de  la  articu- 
lacion.  Se  la  conoce  con  los  nombres  de  coxoartrocace  (Rust),  de 
femoro-coxalgia,diQluxacion  sintomdtica  (Dupuytren),  de  hixacion 
consecutiva  6  espontdiiea  (Boyer),de  afeccion  escrofulosa de  lacadera 

(1)  Larrej ,  Mimoires  ei  campagnes  de  chirurgie  militaire^  t.  IV.  1817. 

(2)  Brodie,  Traiti  det  nuUadus  des  drticulations.  traduccion  de  MarchAnt,  Pa- 
riš, 1819. 

(3)  Palletta ,  Baerciiationes  palholoffiea,  Milan,  1820, 

(4)  Humbert  J  Jacquier,  Essais  et  observalions  swr  la  manUre  de  rSduirehi 
lux(Uions  sponCanees  et  symptomatiqu,es^  1835. 

(5)  Vicnerat ,  Hssai  sur  la  coxalgie,  tesis  1840,  n.®  357. 

(6)  Bonnet ,  Mimoire  sur  l'influence  des  positions  dans  let  mfdadies  ariiculaitet, 
et  TraiC^  des  maladies  des  articulations,  t.  II. 

(7)  Maispnneuve,  De  la  coxalg%e ,  tdsis  die  concurso,  1844. 

(8)  Parise,  Jlecherches,  historigues,  physiologiques  et  pathologigues  sur  le  micaniS" 
me  des  Iv^ations  sponlanŠes  dv,fimur  [Archives  de  meaecine^  Mayo,  1842),  et  3fS' 
moire  sur  l*allongement  et  le  raccourcissement  du  membre  infirieur  dans  la  cosalgie 
(Archives  dem^d.,  Julio,  1843). 

(9)  N^laton ,  Blements  de  pathologie  chirurgieaiey  t.  II, p.  250. 

(10)  Labb^ ,  De  la  cosfalgie,  tčsia  de  corcarsd,  Pariš,  18od. 

(11)  Martin  y  CoUineau,  De  la  eosiolgie,  Pariš,  1865. 

(12)  Panas ,  Nouvea»  Dictionnaire  de  mideeim^  et  de  ehuntrgU,  artioulo  Artico- 
LACiONBS,  Pariš,  18<55.  t.  III. 
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I  -^rodie).  Paede  desarrollarse  en  todas  las  edades  de  la  vida ;  sin  em- 

bargo,  es  mas  frecuente  en  la  infancia  y  en  la  adolescencia.  Su  ma* 
xiinum  de  frecuencia  se  encuentra  entre  los  diez  y  los  quince  anos. 

§  II.— Gaiisas. 

Se  han  invocado  las  causas  mas  diversas  en  la  produccion  de  la 
coaialgia.  Esta  enfermedad,  como  en  los  tumores  blancos,  hay  que 
clasificarla  en  dos  grapos,  segun  su  modo  de  accion.  1.^  Las  causas 
predisponentes ,  entre  las  que  figuran  en  primera  linea  el  linfatismo 
J  \9l  complexion  escroftllosa.  Merced  a  esta  disposicion,  las  mas  lige- 
rafi  provocaciones  pueden  dar  lugar  a  esta  enfermedad.  Šolo  como 
ppeuisposicion ,  es  como  sin  duda  alguna  interviene  \h,here7iciay  cnjra 
mfluencia  es  incontestable.  En  cuanto  a  la  edad,  acabamos  de  decir 
que  la  coxalgia  es  patrimonio  de  la  infancia.  Asi  Crocq  (1)  cuenta 
tm  40  por  100  menores  de  diez  anos,  y  šolo  22  por  100  mayores  de 
esta  edad.  Se  ha  atribuido  tambien  una  inflaencia  a  la  repercusion  de 
ciertos  exanteraas,  como  el  sarampion^  la  viruela,  y  la  escarlatina.  El 
sarampion,  segun  Bonnet,  es  el  que  mas  predispone  a  la  artropatia. 
2/  Las  causas  ocasionales  son  muy  mimerosas,  y  se  puede  hasta 
cierto  punto,  por  lo  general,  rehusar  su  poder  sin  el  concurso  de  la 
predisposicion ;  sin  embargo,  liay  una  que  parece  gozar  de  acciou 
propia  de  incontestable  eficacia;  tal  es  1^  tvbercidizadon  de  la  serosa 
articnlar  6  de  las  partes  oseas  oue.componen  la  articulacion.  Los 
autores  incluyen  tambien  la  sifilis  como  causa  de  alguoos  tumores 
blancos  de  la  cadora  (Llord,  Brodie,  Drowther).  A  la  par  de  la  tuber- 
culizacion  y  de  la  sifilis  se  coloca  el  reumatisf/u)  articular,  pero  cuya 
accion  no  tiene  efecto  evidente  sino  ouando  una  aptitud  especial  del 
organimo,  se  presta  a  la  alteracion  que  constituye  la  coxaIgia.  Vie- 
nen  despues  las  violencias  exteriores,  f*omo  las  caidas,  las  contusio- 
nes,  los  esgui)tc€Sy  las  fatigas  excesvoas,  etc. ,  etc.  Estos  pueden 
actuar  directamente  sobre  los  huesds  de  las  articuiaciones. 

((Desde  que  las  partes  blandsus  articulares,  dicen  Martin  y  Colli- 
neau  (2),  son  victimas  de  las  violencias  exteriores,  es  menester  ad- 
mitir  que  las  partes  oseas  estžn  expuestas  a  sus  efectos.  La  inmuni- 
dad  de  estos  es  časi  una  cuestion  de  casualidad.  Depende  d«d  puhto 
^n  quc  la  potcncia  traumatica  choca  con  la  resistencia  opuesfca  por 
los  tejidos  organicos.  ^Cuantas  violencias  exteriore3  respetan  las  ca- 
pas  celulares  fibrošas  y  musculares  que  cubren  los  huesos ,  para  di- 
rigir  toda  su  accion  destructora  sobre  la  diafisis?  Las  periostitis,  las 
osteitis,  las  fracturas  directas,  nos  suministran  ejemplos  cotidianos.)) 


(1)    Crocq  (de  Bruselas),  Traiii  det  tmmeurs  blanehet  det  artieulatiantj  Brnaelas, 
ado  18^. 
(2i    Martin  j  CouUineau,  loc.  ciL^  p.  366. 
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§  III.*-Sintomas. 

El  doloT  y  la  clatidicacion,  una  sensacion  de  fatiga  mas  bien  gue* 
dolor  propiamente  dicho;  pereza  en  los  movimientos  del  mierabro,  me- 
jor  que  verdaderacojera,  ne  aqui  ensu  susceptibilidad  inicial  las  alte- 
raciones  precursoras  de  la  coxalgia.  La  duracion  de  este  estado  es  de 
(Uficil  apreciacion ,  primero  se  escapa  d  la  observacion ,  y  šolo  por  el 
recuerdo  es  como  se  'puede  apreciar  el  momento  de  su  aparicioi^ 
cuando  ya  hay  agravacion  (Martin  y  CoUineau). 

El  dolor  suele  ser  muy  violento  desde  el  principio,  y  no  es  raro 
observar  que  en  la  estacion  vertical ,  en  vez  de  tener  las  dos  piernas 
en  el  mismo  platio,  se  coloca  la  enferma  sobre  un  piano  un  poco  an- 
teriop;  la  rodilla  de  este  lado  forma  nn  ligero  relieve;  la  extension  de 
la  pierna  es  incompleta.  y  la  punta  del  pi6  mira  hdcia  fuera.  En  Ifi 
profesion  la  agilidad  del  miem  oro  estd  disminuida ,  la  punta  del  pi6 
toča'  ligeramente  el  suelo. 

Bien  pronto  se  observan  en  el  miembro  enfermo  variaciones  de 
longitud  real  6  aparente.  La  p6lvis  se  inclina  trasversalmente  y  se 
dobla  adelante,  de  tal  modo  que  una  de  las  crestas  iliacas  desciende, 
mientras  que  la  otra  se  eleva  y  la  parte  inferior  de  la  p61vis  se  diri- 
e  atrds.  Los  cambios  de  relacion  entre  el  f6mur  v  la  pelvis  produci- 
os  por  esta  posicion  hacen  pjarecer  los  dos  miembros  de  diversa  lon- 
gitud a  la  vista  y  a  la  medida.  Pero  mientras  que  estas  variaciones 
šolo  son  aparentes,  pueden  hacerse  reales ,  sea  que  el  fšmurdel  lado 
afecto  sea  mas  corto  que  el  otro,  sea  que  su  cabeza  haya  experimen- 
tado  dislocacion.  Nelaton  (1)  hace  observar  que  el  acortamiento  del 
fčmur  del  lado  enfermo  šolo  se  observa  en  los  individuos  que  han 
ppesentado  la  coxalgia  desde  su  infeincia.  El  miembro  condenado  4  la 
maccion  durante  la  dui*acion  de  la  afeccion  articular  sobre  una  ex- 
pecie  de  atrofia,  con  detencion  del  desarrollo ,  lo  que  produce  entre 
los  dos  miembros  una  diferencia  de  longitud  tanto  mas  pronunciada 
cuanto  mas  antigua  sea  la  enfermedad.  La  luxacion  de  la  cabeza  del 
fšmur  en  la  fosa  iliaca  externa,  6  su  pašo  a  travčs  de  la  cantidad  co- 
tiloidea  perforada,  produce  un  acortamiento  positivo ,  mientras  que, 
por  el  contrario,  hay  prolongacion  cuando  la  luxacion  se  verifica  en 
la  fosa  oval. 

Las  desviaciones  de  la  p61vis  y  dislocaciones  del  femur  se  dan  k 
conocer  en  los  coxalgicos  por  las  deformaciones  de  la  cadera.  El 
pliegue  de  la  nalga  sube  6  baja,  y  en  las  ninas  se  observa  que  el 
^rande  labio  correspondiente  4  la  articulacion  enferma  presenta  una 
aesviacion  en  el  mismo  sentido  que  la  del  pliegue  de  la  nalga.  Esta 
es  aplastada  cuando  el  pliegue  desciende,  y  por  el  contrario,  saliente 
cuando  el  pliegue  ha  suoido.  La  region  renal  esta  fuertemente  com- 

(1)    M^ton,  Šlments  dipatkologie  dUrurgiadš,  t,  II,  p>i  264. 
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bada.  Los  movimientos  de  la  articulacion  estdn  disminuidos,  y  con 
freciiencia  existe  anquilosis. 

Los  sintomas  generales  qtie  acompanan  a  la  coxalgia  no  presen^ 
tan  nada  fijo;  puede  saceder  ^ue  la  afeccion  articular  recorra  las  di- 
versas  faces  de  sa  evolacion  sin  despertar  reaccion  febrU,  aunque  na 
eslo  comun.  Lo  mas  f recuente  es  que  se  altere  mas  6  menos  frecuente- 
mente  la  economla  entera.  La  iiebre,  acompanada  de  escalofiriod  pro~ 
longados,  včmitos,  sed  viva  y  ardiente,  puede  aparecer  peričdica  6 
continuamente ;  el  sueno  es  incompleto;  se  pierde  el  apetito,  las  fuer- 
zas  se  deprimen  y  se  pronuncia  el  enfla(^uecimiento.  Se  prodoce  una 
diarrea  serosa  que  determina  la  produccion  del  marasmo,  en  el  qtte 
muy  pronto  cae  la  enferma. 

§  IV.— Curso,  duraoion  y  terminacion. 

'  La  artropatia  de  la  cadera  puede  afectar  un  curso  lento,  6  bien 
producir  en  pocas  semanas  la  destruccion  de  la  articulacion.  Gene^ 
ralmente  la  cexalgia  experimenta  en  su  evolucion  periodos  de  desn 
censo,  retrocesiones,  y  exacerbaciones.  Puedecurarse,aunqueseha- 
yan  producido  en  las  cabezas  oseas  alteraciones  muy  avanzadas.  A 
veces  el  mal  se  detieue  en  su  primer  periodo ;  el  dolor  se  apacigua  y 
el  miembro  recobra  su  posicion  y  direccion  normales.  Los  movimien- 
tos recobran  su  integridad.  La  cu?acion  puede  obtenerse  en  un  pe- 
riodo mas  avanzado,  cuando  se  han  efectuado  las  dislocaciones  del 
ftmur.  En  estos  casos ,  la  anquilosis  es  un  resultado  relativamente 
feliz.  Desgraciadamente  lo  mas  frecuente  es  ver  que  la  enfermedad 
sigfue  una  progresion  ascendente.  Se  forman  abscesos  alrededor  de  la 
cadera,  y  la  supuracion,  empobreciendo  el  enfermo  y  determinando  la 
fiebre  betica,  no  tardan  en  hacerle  sucumbir.  Estos  abscesos  apar^ 
cen  con  frecuencia  en  la  parte  superior  y  extema  del  muslo,  y  otras 
Teces  por  detrAs  del  gran  trocanter ;  tambien  el  fondo  de  la  cavidad 
cotoloidea  por  la  caries. 

La  duracion  de  la  eoxalgia  es  generalmente  larga,  pudiendo  con-* 
tar  afios. 

§  V.— Lesiones  anat6mioas. 

Las  lesiones  anat6micas  son  las  de  los  tumores  blancos  en  ^ene-* 
ral,  produciendo  sus  destrozos  en  las  diversas  partes  de  la  articula-f 
cion ;  la  sinovial  y  el  tejido  que  la  cubre,  los  huesos,  los  cartilagos  y 
los  ligamentos.  La  sinovial  se  inyecta,  engruesa  y  se  pone  granu- 
jienta,  en  su  superficie  libre  se  elevan  f ungosidades  que  tapizan  toda 
la  cavidad  articular  donde  se  deposita  una  serosidad  lactescente  y  pu- 
rulenta.  La  iutlamacion  uo  se  limita  ž  la  serosa,  se  extiende  mas  6 
menos  profundamente  en  el  tejido  conectivo  que  la  cubre  y  al  tejido 
de  igual  naturaleza,  que  se  prolonga  entre  los  manojos  musculares. 
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De  un  modo  general,  todos  estos  tejidos  fibrosos  engrnegan,  tomai^t 
un  aspecto  grasiento,  y  en  los  periodos  de  agudeza  de  la  flegmasia  s^ 
producen  abscesos. 

Los  cartllagos  diartrodiales,  desapareciendo,  dan  a  la  cavidad  co- 
tiloidea  mayor  amplitud.  Las  paredes  estan  corroidas  por  la  caries.  y 
en  algunos  casos  se  perfora  el  fondo.  Pueden  encontrarse  tubšrculos 
en  la  teinovial  y  en  las  epifisis  cuando  han  sido  la  causa  provoeado» 
de  la  coxalgia;  pero  es  raro  encontrar  verdaderas  cavernasque  hayan 
servido  de  quistes  a  la  produccion  morbosa.  La  deformacion  de  la  ca- 
vidad cotiloidea  por  la  caries,  y  sobre  todo  la  destruccion  del  suborde 
cotiloideo  favorecen  las  dislocaciones  delfemur.  Lasluxaciones.llama- 
dasespontaueas  6  consecutivas  son  con  frecuencia  incompletas,  y  šolo 
despaes  de  tiempo  y  gradualmente  se  compietan.  Favorecidas  por  las 
moditicacioues  de  las  partes  oseas  se  favorecen  tambiou  por  las  alte- 
raciones  sobrevenidas  en  el  aparato  ligameritoso.  El  ligamento  re- 
dondo  se  rompe  con  frecuencia,  se  desprende  de  sus  inserciones  6  se 
destruye  por  completo ;  la  cApsula  articular  se  distiende ,  ulcera  y 
presenta  soluciones  de  continuidad  por  donde  se  escapa  el  pus. 

•  §  VI. — Diagn6stioo  y  pron6stico. 

El  diagn6stico  de  la  enfermedad  confirmada  no  presenta  dificul- 
tad;  pero  al  principio  de  la  afeccion  no  dej  a  de  ser  oscuro,  y  sin  em- 
bargo,  en  esta  epoca  es  en  la  que  el  medico  se  ve  en  la  necesidad  de 
pronunciarle.  La  coxalgia  se  parece  en  su  principio  4  enfermedadea 
čuva  expresion  sintomatica  vamos  rapidamente  a  pasar  revista. 

1 .®  El  tumor  blanco  de  la  cadera  tiene  mas  de  una  analogia  con 
la  osteitis  de  la  epifisis.  El  dolor,  la  fiebre  que  sobreviene  en  un  nino 
inmediatamente  despues  de  la  fatiga,  la  tumefaccion  de  la  region 
coxal,  y  aun  la  supuracion,  son  sintomas  que  corresponden  a  ambas 
afecciones.  Pero  la  osteitis  epifisaria  ataca  por  lo  comun  muclias  ar- 
ticulaciones  a  la  vez ,  va  acompanada  de  accidentes  tifoideos,  como 
hace  observar  Gosselin  (1),  v  su  error  es  progresivamente  fatal. 
•     2.®    La  eidtica  y  la  coialgia  se  han  tornado  una  por  otra  en  žu 

Srincipio.  Con  el  nombre  de  ciatica  ha  descrito  Palletta  la  artropatia 
e  la  cadera.  Los  dolores  erraticos,  la  dificultad  en  los  movimientos 
<ie  la  cadera,  la  actitud  viciosa  del  miembro,  son  sintomas  comunes  a 
la  coxalgia  y  4  la  eidtica.  Pero  la  demostracion  de  los  puntos  dolorosos 
situados  en  los  puntos  de  envergencia  del  nervio  afecto ,  precisa  los 
caract6res  de  la  nevralgia.  Ademas,  la  posicion  viciosa  y  la  claudica- 
cion  presentan  diferencias  indicadas  por  Teisser  (de  Lyon)  y  presen- 
tados  como  sigue  por- Leon  Labb6  (2):  aSi  se  pueden  levanter  los  en- 
fennos  se  observa  que  su  modo  de  andar  es  diferente  en  uno  y  en  otro 

il)    Gosselin,  Memoire  sur  lesoU%(esSpiphytairet  des  adolescenti  (Archives  gM- 
es  de  mSdectne,  Noviembre  1858). 
(2)    Leon  Labbd,  De  la  eomalgii^  tšsis  de  ooneuno  ptra  ag^e^r^^cion.  Paria,  1863. 
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caso.  Los  que  sufren  la  nevralgia  van  doblados  sobre  si  mismos 
como  saludando  al  andar ,  sin  atreverse  a  contraer  con  violencia  los 
miisculos  del  muslo ,  mientras  que  el  coxalgico  los  mantiene  en  una 
exagerada  rectitud  y  les  obliga  4  mover  el  miembro  sin  doblarle  ro- 
zando  el  suelo  con  el  pi6. »  (V6ase  el  cuadro  diagnčstico  diferencUI 
del  apticulo  Nevralgia  ciatica,  tomo  I.) 

3.*  Hay  aun*otra  ateccion  esencialmente  nerviosa  que,  mejor  que 
la  ciatica,  simula  el  tumor  blancoileo-femoral,  liablamos  de  la  cura- 
cion  de  la  enfermedad  descubierta  por  Brodie,  y  descrita  por  Lesauva- 

[6  (1)  y  Robert  (2),  que  ha  reducido  el  nombre  &ecoxalgia  histMca. 

'  tremos  notar  mejor  el  diagn6stico  diferencial  entre  ambas  afeccio- 
nes  presentando  el  sigaiente  cuadro  trazado  por  Mactin  y  Ciolli- 
neau  (3) : 

1.**  Dolor,  :' 


.  I 


COXALGIA  PROPIAMENTB  DICHA. 


Localizada  en  la  cadera  y  en  la  rodilla. 


Se  ezaspera  por  la  presion,  partlcular- 
mente  al  nivel  de  la  cadera  7  por  los  mo- 
▼imientos. 

Proporcionado  a  la  energia  de  la  pre- 
sion. 


Se  opone  al  suefio  provocando  movi- 
mientos  espasmddicos. 


COXALGIA  HISTŽRICA. ' '     "  »         I 

t 

No  tiene  sitio  fijo,  ocupa  toda  la  ex- 
tension  del  miembro. 

,Se  exaspera  por  la  presion  al  niv^l  de 
las  costillas  f&lsas ,  del  ileon  j  del  ma- 
leolo.     .  •    • 

Mas  vivo  por  una  ligera  presion  ejer- 
cida  sobre  la  piel  que  por  presion  pro- 
funda. 

No  altera  el  suefio  ni  provpca.movi- 
mientos  espasmddicos. 


2.®  Rigidez  del  miemjfro. 


Debida  al  grad  o  de  los  dolores  en  el 
eentro  articular ,  ya  sea  la  cadera  6  la 
rodilla. 


Dependiente  del  grado  de  hiperestesia 
de  loa  tegumentos  y  de  los  mtisealoli. 


3.^  Dumaeionei  pelvianoi. 


Inclinacion  j  torsion  de  la  p^vis 
{HToducidos  por  el  obstaculo  en  las  fun- 
ciones  articulares. 


Posicion  vioioaa  prodncidai^or  el  pie^ 
dominio  de  ciertoB  mtisculos. 


4.**  Deformaciones  de  la^pieL 


Constantes,  variables  por  sus  carac- 
t^res  con  la  forma  y  periodo  de  la  enfer- 
medad. 


'    Nulas. 


g)    Lesauvage,  Arch,  aenSr.  de  mid,, 2.*'8^rie,  t.  IX,  p.  283. 
)    Robert,  Olini^ue  (mir^^gieale,  p:  453. 
(3]    Martin  y  ColhneaUy7o«.^l.,  p..  39L     :  \  .    •:'  .    ■ 
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5.®  Posieion  del  miemhro. 


8emi-flexion  con  abduccion  j  rota- 
don  eztema  6  con  abduccion  j  rotacibn 
interna. 


Ertendion  completa. 


6.**  Curso. 


CnTBo  lento  con  periodo  de  remiten^ 
cia  7  exacerbacion. 

Aparicion  de  edema  inflamatorio  en 
ei  tejido  oelular  de  la  region. 

Inminencia  de  abscesos. 

Tensionj  calor  progresivos  de  los  te- 
gumentos,  fluctuacion  profimda,  flujo 
purulento. 


Estado  indefinidamente  estaeionario« 

Edema  debide  &  la  turgencia  de  los 
vasos,  desproviato  de  todo  carioter  iti- 
flamatorio. 

No  hay  inminencia  de  absceso.  ^ 
Alternativas  de  calor  v  de  frio  sin 
provocacion  de  accidentes  lonestos. 


7.^  Alteracionet  generalei  eoneomitantes. 

Reaccion  febril  en  relaoion  con  la  agu- 1      Alteraciones  nerviosas  histeriformes . 
deza  del  estado  inflamatorio  local. 


8.^  Bpocadelainvasion. 


Pubertad. 


Algunos  afios  despues  de  la  ptibertad. 
Predominio  muj  marcado  en  la  mujelr. 


9.®  Terminočumes, 

Agravadon  pregrešiva,  anquilosis,  I      De8i^>arlcion  gradualen  relacion  con 
luxacion,  muerte.  j  la  debilitacion  del  estado  nervioso. 

El jprončstico  de  la  coxalgia  es  generalmente  grave ,  y  varia  se- 
gun  ef  estado  general  del  siigeto,  la  extensioii  de  los  fen6inenos  lo- 
cales  J  la  presencia  6  ausencia  de  los  absoesos  ^r  congestion.  Estos 
determinan  časi  siempre  una  termmacion  fatal.  Dada  i^ualdad  de 
circunstancias,  la  coxalgia  es  menos  peligrosa  en  los  pnmeros  anos 
de  la  vida  que  en  ciialquiera  otra  edad.  Nelaton  participa  de  esta 
opinion. 

§  Vn.— Tratamiento. 

El  tratamiento  dela  coxalgia,  como  el  de  los  tiimores  blancos  en 
general,  se  dirige,  por  una  parte  al  estado  general  de  la  economia 
que  scstiene  la  afeccion  y  la  favoreče  m.  su  origen  y  desarrollo ;  por 
otra  procura remediar  directamente  losaociddp^ locales. 


Uj. 


V 
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Si  el.  exceso  de  actividad  del  sistema  linfatico  y  la  complexioii  es- 
crofulosa,  qiie  šolo  es  la  exageracioii  de  este  temperamento ,  tienen 
una  accion  manifiesta  en  la  produccion  de  la  artropatia  que  nos  ocu* 
pa,  deberemos  dirigir  contra  este  estado  todos  los  recursos  terap^u- 
ticos  reconocidos  como  eficaces  en  semejante  circunstancia.  La  me- 
dicacion  antiescrofulosa,  auxiliada  de  todas  las  prescripciones  higi6- 
nicas  que  se  opongan  al  desarroUo  del  escrofulismo  y  linfatismo, 
seran  los  primeros  medios  que  deberdn  emplearse.  Para  no  repetir 
aqui  el  detalle  de  estos  medios,  remitimos  al  lector,  tomo  I,  pag.  480. 

En  cuanto  a  los  agentes  terap6uticos  locales  que  tienen  por  Ob- 
jeto esencial  combatir  el  estado  inflamatori9  de  la  articulacion ,  pero 
qiie  exigen  en  su  empleo  mucho  cuidado  v  precauciones ,  estan  mu- 
chas  veces  contraindicados,  como  vamos  a  ver. 

1/  Los  antiflogisticos  que  pueden  dar  serviciosen  algunossuge- 
tos  provistos  de  sangre  rica,  y  en  los  que  la  afeccion  presenta  todos 
los  caracteres  de  una  inflamacion  franca,  deben  siempre  emplearse 
con  cierto  cuidado,  pues  debiendo  sufrir  la  economia  graves  trastor- 
nos,  debe  evitarse  el  ouitarla  por  las  emisiones  san^oineas  los  mediojš 
de  resistencia.  No  debemos  olvidar  que  la  coxalgia  es  por  su  natu- 
raleza  una  afeccion  cronica. 

3.**  Los  resolutivos  tienen  a  la  verdad  una  eficacia  muy  dudosa. 
Aplicados  sobre  una  articulacion  sumergida  en  una  gran  masa  de 
tejidos  musculares  y  adiposo,  apenas  pueden  ejercer  su  accion  sobre 
las  nartes  articulares. 

S.**  Los  revulsivos,  tales  como  el  cauterio,  el  sedal,  los  vejigato- 
rios,  se  han  alabado  y  empleado  generalmente. 

Todos  estos  medios  mas  6  menos  eficaces  no  producen  ningun 
resultado  si  no  se  Uena  la  indicacion  capital ,  a  sabei: ,  el  reposo 
mas  completo.  Ademas  de  la  inmovilidad,  recomienda  Bonnet  (de 
Lyon)  (1)  como  obligatoria  la  contencion.  ((La  inmovilidad  y  la 
buena  posicion  de  la  .cadera  no  pueden  mantenerse  por  los  solos  es- 
fuerzos  de  los  enfermos,  la  fijeza  exige  aparatos  apropiados.))  La 
descripcion  de  estos  aparatos  pertenece  a  la  cirugia  (2). 

ARTiCULO  IV. 

MAL    DE    POTT. 

La  afeccion  cr6nica  de  las  vertebras  conocidas  con  el  nombre  de 
Tnal  de  Pott  no  era  desconocida  de  los  antiguos.  Hipocrates  y  Galeno 
hicieron  mencion  de  ella.  Avicena  da  una  descripcion  que  deja  poco 
<iue  desear.  Marco-Aurelio  Severin  y  Mercurial  la  consideran  con  al- 
guna  extension.  Traugott  Gerber,  en  1735,  consider6  las  gibosidades 


! 


1)  Bonnet,  Gazette  mSdicale.  Paria,  1840,  p.  744. 

2)  Gaujot,  ArsencU  de  la  chirurgie  cofUemjporaine.  Pariš,  1886. 
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como  un  efecto  de  los  tiibžrcalos  vertebrales.  Delpech  (1)  hizo  re- 
vi vir  estas  ideas  cien  afios  despues,  v  en  1830  Serres,  de  Moatpe- 
llier  (2),  sostavo  la  mišma  doctrina.  Kn  1835,  Nichet,  de  Lyon  (3), 

{Hiblic6  miichas  observaciones  del  mal  de  Pott  pi^odacida  por  tubercu- 
os.  Pariše  (4),  Tavignot  (5)  y  otros  hicieron  lo  mismo.  En  fin,  los 
estudios  de  N6laton  (6)  acabaron  de  hacer  admitir  la  naturaleza  tu- 
berculosa  del  mal  de  Pott.  Sin  embargo,  muchos  autores  moderaos, 
Broca  (7)  y  Lebert  (8^  entre  otros,  rehusan  el  considerar  la  caries  ver- 
tebral  como  taberciuosa  en  todos  los  casos.  El  tubercalo  intiltrado 
de  Nelaton  se  ha  pnesto  en  duda  considerandole  como  ana  osteitis 
simple. 

§  I. — Deflnioion  7  sinonimia . 

Se  da  el  nombre  de  'iiml  de  Pott  a  una  ateccion  caracteinzada  por 
una  osteitis  crčnica  de  las  vertebras,  provocada.por  la  presencia  de 
*tub6rculos  6  independiente  de  esta  produccion  morbosa.  Esta  enfer- 
medad  se  ha  designado  tambien  con  los  nombres  de  cdries  vertebral^ 
afeccion  tvbercidosa  de  las  virtelras  (Delpech),  osteitis  verlebrcd^ 
(Šanson),  tisis  vertebral,  inal  vertebral,  gibosidad^  etc.,  etc. 

§  II. — GaiLsas. 

El  mal  de  Pott  es  sobre  todo  frecuente  en  los  nifios ,  es  mas  rara 
en  la  adolescencia,  y  mas  aun  en  el  adiilto.  El  tempei^amento  linfd- 
tico  J  el  escrofidismo  predis|)onen  indudablemente ,  mientras  que 
dos  6rdenes  de  causas  determinantes  provocan  la  cdries  vertebnd: 
1.*  Causas  gcnerales  como  la  taberculizacion  y  el  reumatismo,  sien- 
do  esta  mas  rara  vez  actuante  que  la  primera;  2.**  las  violencias  ex- 
teriores,  contasiones,  distorsiones,  dela columna  vertebral,  la  accion 
directa  del  frio. 

Se  acusa  d  la  masturbacion  de  ser  la  causa  mas  poderosa  y  co- 
mun  del  mal  de  Pott,  sin  embargo,  como  hace  juiciosamente  observar 
Nelaton  (9):  1.**  la  masturbacion,  siendo  un  vicio  comun  en  la  infan- 
cia,  se  encontrani  esta  causa  como  agente  de  cualquiera  enfermedad 

(1)  Delpech,  Trait6 det  maladiet  reputies  ehir%rgieales ,  t.  III,  y  TraiU  d^ortko- 
morphi€f  ar  t.  II,  t.  I. 

(2)  Serres ,  Oautte  mSdieale ,  1830. 

(3)  Nichet,  AfSmoire  sur  la  nature  el  le  traUemenl  d%  mal  verUbral  de  Polt  (Oa-- 
tetlem^dicaU,  1835). 

(4)  Parise ,  Des  tubercules  des  os  (Arckives  gdniraUi  de  medecine ,  Janio  1843). 

(5)  Tavignot ,  VBxp4rience ,  1844. 

(6)  Nelaton,  Uliments  de pathologie  ehirurgioalet ,  trad.  espaiiola  del  Dr.  Mar- 
tincz  J  Molina,  t.  II,  115  v  si^uientes. 

(7)  Broca ,  Oazette  des  h6p%taux ,  1858. 

(8)  Lebert,  Tratil  d' anatomie pathologi^e,  en  fS5lio.t.  II. 

(9)  Nelaton,  loe,  cU.^  1. 11,  p.  129,  edicion  espadola  de  18M. 
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de  los  niiios;  2.°  la  afeccion  tuberculosa  se  presenta  por  lo  comuu  en 
los  primeros  anos  de  la  vida ,  en  una  epoca  en  que  los  niaos  no  co- 
nocen  el  onanismo. 

§  III.— Sintomas. 

La  caries  vertebral  se  anuncia  por  lo  comun  por  un  dolor  fijo  en 
un  punto  del  raquis.  Este  dolor,  primero  debil  y  pasajero,  tiende  i 
hacerse  continuo  y  mas  intenso ,  se  limita  generalraente  a  una  ex- 
tension  poco  considerablo  en  frente  de  las  vertebras  alteradas ,  pero 
es  frecueate  que  se  irradia  4  lo  largo  de  los  nervios  que  salen  de  los 
agujeros  de  conjimcion  correspondientes  a  las  vertebras  enfermas; 
de  aqai  los  dolores  de  cintura,  las  constricciones  epigdstricas,  las 
sensaciones  morbosas  en  los  maslos.  Los  dolores  espontaneos  faltan 
sin  embargo  ale;uuas  veces ,  pero  se  pueden  provocar  por  la  presion 
6  la  percasion  de  las  apofisis  espinosas  de  las  vertebras  enfermas.  Los 
dolores  del  princi pio  desaparecen  habitualmente  despues  de  cierto 
tiempo,  y  desde  entonces  comienza  un  nuevo  periodo  para  la  enfer- 
medad. 

Se  nota  entonces  que  la  columna  vertebral  se  dobla  hacia  delan - 
te,  que  las  apotisis  espinosas  se  hacen  mas  salientes  y  que  se  marca 
una  gibosidad.  Esta  joroba  puede  manifestarse  de  pronto,  de  un  mo- 
do brusco,  sin  la  provocacion  de  un  esfuerzo;  pero  por  lo  general  ne- 
cesita  para  producirse  un  tiempo  mas  6  menos  largo. 

La  formacion  de  la  gibosidad  determina  fenomenos  procedentes 

de  la  compresion  de  la  m6dula  y  las  raiees  nerviosas.  Tales  son  con- 

traeturas  y  debilidades  de  los  miisculos  situados  por  debajo  del  punto 

comprimido,  despues  se  pronuncia  la  paralisis  y  la  anestesia  en  los 

'  tegumentos ,  mientras  que  el  menor  contacto  provoca  movimientos 

renejos  extcnsos.  Las  alteraciones  de  la  inerbacion  se  manifiestan 

tamoien  en  los  6rganos  interiores,  el  extrenimiento  y  la  retencion  de 

orina  indican  una  pardlisis  del  recto  y  del  reservorio  urinario. 

Se  producen  aun  en  regiones  lejanas  del  asiento  del  mal  abscesos 
j)or  congcstiou. 

Ademas  de  los  sintomas  expresados  y  que  dependen  directamen- 
"te  de  la  caries  vertebral,  pueden  presentarse  otros  que  se  refieran  & 
Xa  causa  general  6  oue  proceda  de  la  mišma  caries.  De  este  modo  fe- 
xi6menos  de  tuberculizacion  pulmonar  vienen  a  demostrar  en  muchas 
ocasiones  la  naturaleza  del  mal  vertebral. 

§  IV. — Gurso,  duraoion  y  terminacion. 

La  evolucion  del  mal  de  Pott  puede  dividirse  en  tres  perlodos: 

1.**  El  de  invasion,  caracterizado  por  el  dolor  local  y  las  irradiaciones 

.  dolorosas  a  lo  largo  de  los  nervios  intercostales  y  lumbares;  2.®  el 

l)eriodo  de  deformacion  durante  el  cual  la  caries  prodace  la  destruc- 
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cion  de  las  v6rtebras,  los  abscesos  oxifluentes,  la  incurvacion  del  ra- 

auis,  la  compresion  de  la  mčdula  y  todos  los  accidentes  que  dependen 
e  ella;  3."  periodo  de  reparacion  6  descenso  de  la  caries  vertebral  y 
mejorias  mas  6  menos  marcadas  en  las  lesiones  de  motilidad  v  sen- 
sibilidad.  Pero  este  tercer  periodo,  que  es  una  terfninacion  feliz,  no 
existe  siempre.  Los  progresos  de  la  caries,  el  empobrecimiento  de  la 
economia,  los  des6raenes  de  los  abscesos  por  congestiou  y  la  com- 

J»resion  medular,  y  por  liltimo,  la  generalizacion  de  la  lesion  tubercu- 
osa,  cuando  esta  causa  existe,  determinan  con  frecuencia  la  muerte. 

§  V. — ^Lesiones  anatomioas. 

La  alteracion  caracteristica  del  mal  de  Pott  es  la  caries  del  cuer- 
po  de  las  v^rtebras,  y  de  aqui  detormaciones  del  raquis  y  del  t6rax, 
los  abscesos  por  congestion ,  la  compresion  y  lesiones  de  la  medula. 
La  caries  vertebral  puede  ser  simple,  es  decir,  resultado  de  una  os- 
teites  provocada  por  una  causa  ordinaria,  6  bien  la  consecuencia  del 
desarrollo  de  tuberculos  en  el  tejido  esponjoso  de  los  huesos.  Los 
discos  intervertebrales  se  alteran  consecutivamente,  y  su  destruecion, 
unida  a  la  fra^ilidad  del  cuerpo  de  las  vertebras  corroidos  por  la 
caries ,  determma  la  incurvacion  del  raquis  y  su  flexion  angulosa 
en  el  punto  enfermo.  De  aqui  una  gibosidad.  Es  digno  de  observarse, 
dice  N61aton,  que  k  pesar  de  la  existencia  de  una  corvadura  de  las 
mas  pronunciadas ,  el  čonducto  vertebral  conserva  generalmente  sus 
dimensiones  normales  y  aun  algunas  veces  esta  ensancbado  al  nivel 
de  la  gibosidad. 

Las  partes  contenidas  en  el  estuche  raauidiano  esta  a  veces  exen- 
tas  de  toda  lesion,  pero  suele  suceder  que  las  moninges  presenten  in- 
dicios  de  inflamacion,  y  la  mišma  mčdula  se  reblandece  como  ha  de- 
jnostrado  Louis  (1). 

En  el  mal  de  Pott  se  producen  con  frecuencia  abscesos  por  con- 
gestion. Broca  (2)  cree  que  faltan  siempre  cuando  la  afeccion  tiene 
fiu  origen  en  un  dep6sito  tuberculoso.  El  trayecto  de  los  abscesos 
influentes  varia  necesariamente  segun  el  asiento  de  la  alteracion 
vertebral.  Si  el  absceso  tiene  su  punto  de  partida  en  la  region  cervical, 
hace  prominencia  adelante  bajo  los  miisculos  largos  del  cuello,  y  el 
tumor  puede  fraguarse  poco,  bien  por  las  fosas  nasales ,  bien  por  la 
laringe,  cuya  compresion  puede  determinar  la  asfixia.  Si  la  supura- 
cion  se  efectiia  en  las  porciones  inferiores  de  la  region  cervical,  el 
pus  puede  seguir  el  plexo  bramiial  y  hacer  salida  por  la  axila.  Cuan- 
do  son  las  vertebras  dorsales  Jas  que  producen  el  pus ,  este  pasa  por 
los  lados  de  la  aorta  entre  los  pilares  ael  diafragma,  llega  a  la  region 
ili^SL ,  y  siguiendo  a  la  arteria  iliaca  primitiva ,  pasa  por  el  anillo 

■ 

(1)  Lonifl ,  Reekercket  afkUomo^tkologi^ues  tur  divertes  maladies,  1826,  p.  410. 

(2)  Broca » loe.  eit. 
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«raral,  y  mas  rara  yeiz  por  el  aniUo  in^uinal.  En  lugar  de  segair  los' 
vasos,  puede  elpus penetrar  en  la  vaina del  psoas  y'CBminar  h^ia 
el  crocanter  menor,  apareciendo  en  la  parte  superior  y  posteriordel 
mnslo,  entre  el  tiocanter  y  el  izquioD.  Cuando  el  pus  tiene  su  ori-' 
gCD  en  la  region  lumbar,  sigue  elcamino  delpaoasde  laarteria  iliaca, 
y  sigue  la  ruta  espuesta  anteriOTmente.  En  fin,  el  paS  que  penetm 
en  el  condacto  vertebral,  despues  de  aeguir  un  trajectomasomenos 
largo,  šale  por  los  agujeroa  de  conjunciob. 

§  VI.-— Diagnčstioo  7  pron^dstloo. 

El  diagn6stico  del  mal  de  Pott  es  f&cil  de  eatableoer  en  el  segun- 
do  periodo,  cuando  las  deformaciones  de  la  columna  vertebml  se  re- 
coDOcen  con  el  dedo,  siendo  visible  la  alteracion,  por  decirlo  asi.  Pero 
al  principio  del  mal  puede  tomarse  el  dolor  por  una  netralgia  dor^ 
so-intercostdl.  Se  evitara  el  error  recordando  que  en  esta  liltima  afec- 
cion  hay  nuntos  dolorosos  limitados  v  definidos;  ademas,  haciendo 
presion  sobre  la  parte  anterior  de  un  lado  correspondiente  a  las  vdr- 
tebrae  cariadas ,  se  produclrd,  ea  el  mal  de  Pott,  un  dolor  hacia  el 
raquis,  lo  que  no  se  verifica  en  la  nevralgia  dorso-intercostal.  Ade- 
iD&s,  en  la  caries  vertebral  uoa  presioa  un  poco  fuerte,  7  sobre  todo 
la  percusion  ejercida  sobre  el  vertice  de  las  apotisis  espmosas,  pro" 
vocan  un  dolor  generalmente  bastante  intenso  en  el  punto  corres- 
pondiente. (V6ase  el  cuadro  del  diagn6stico  diferencial  en  el  articu- 
lo  Nbvralgia  doeso-intbrcostal ,  temo  I.) 

Es  facil  el  evitar  el  considerar  el  dolor  del  mal  de  Pott  por  on 
htmbago,  6  reciprocamente,  por  medlo  de  una  detenida  ezploracion. 
El  dolor  provocado  por  la  presion  sobre  las  masas  musculares,  y  so- 
bre todo  la  produccion  del  dolor  por  todos  los  movimientos  que  po- 
lten en  contraccion  las  masaa  oarnosas  de  la  region  lumbar,  no  per- 
miten  la  confusion. 

Cuando  los  progresos  de  la  caries  vertebral  producen  la  deforma- 
cion  del  raquis,  el  mal  de  Pott  se  diferencia  olaramente  de  las  afeccio- 
nes  que  hemos  indicado,  pero  hay  entonces  el  peligro  de  considerar 
una  gibosidad  raquitica  por  una  desviacion  dependiente  del  mai  de 
Pott,  La  ausencia  de  dolores  en  el  raquitismo,  la  presencia  de  otras 
deformaciones  oseas  simultaneas,  y  los  antecedentes  del  eofermo  bas- 
tan  para  bacer  cesar  toda  incertidumbre. 

Proiiostico.—hs.  caries  vertebral  es  siempre  una  afeccion  grave. 
Macho  tiempo  hace  queJoa  cirujanos  habian  observado  que  la  enfer- 
medad  de  Pott  con  in<;urvacion  raquidiaaa  es  de  un  pronostico  menos- 
desventajoso  que  aquel  en  que  el  raqui3  conserva  en  direccion  nor- 
mal.  Esta  circunstancia  «e  ba  interpretado  de  diversos:modos;.N61a- 
ton  (I)  considera  el  ]?ial  de  Pott  cdn.gibo^idad  como  prpducto  de  1» 

(1)     Nelaton,  toc.  cii.  1. 11.     '  ,'  ;       .    « 

Tallku.— Tomo  V.         '  32 
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tuberottlosifl  enqui8tacla  'que  tiene  tendencia  &>la  ouracion;  DpLientras 
que  dl  DO  la  preseute,  el  producto  de  ia  in^tracion  tubercuiosa  qae 
ataca  la  columna  vertobral  oii  gran  extension,  dando  lugar  a  secnes- 
tro8  čuva  fi*(X*.ueucia  sostieue  ia  supuracion  profunda  e  interminable. 
Broca  (1)  Ua  rejproduoido  časi  eata  opinion,  šolo  que  considera  como 
oatoitiB  simplo  lo  quo  para  Nelaton  es  tubercalosis  infiltrada. 

§  VII. — Tratamiento. 

KI  trntnmiouto  dol  maldePott  debe  responder  a  tres  indicaciones 
oupitalos:  1  .*,  hi  iiulicaciou  causal,  que  pertenece  al  terreno  medico,  y 
aodiri^^  a  lasooiuUoiouea  morbosasde  la  economia  que  se  lian  conside- 
niUo  fu  vorocieudo  eL  desarrollo  del  mal;  2/,  la  indicacion  iocal,  qae  con 
nii^to  ou  ooiul)atir  la  mišma  osteitis  vertebral;  3/,  etra  indicacion  es 
oiKU\or«o  a  los  desimleuos  causados  por  los  movimientos  j  dislocacio- 
Ut>M  do  ln8  tM\rtos  atcctas.  i^a  Ueuar  la  primera  de  las  indicaciones 
9\^  hau  omploiuio  tixla  la  serie  do  a^?entes  terapeutieos  recomendadoa 
coutra  la  oxa4rt'raciou  del  temperamento  linfatico  v  la  complenoii 
i>ii^'r\^fuU^s^.  Ku  primera  linea  dgtira  la  mejoria  de  los  medios  higi6- 
uici)^«  !»i  talta  su  boudad  en  al^iin  punto.  No  recordaremos  los  me- 
d\\>A  ompleadi^  como  antie^crouilosos,  redriendonos  al  tomo  I,  pagi- 
ua  480, 

V\nitra  la  iutUmaoion  «>$ea  se  han  aconsejado  los  revulsivos  co- 
t4iHH>8,  las  tricoioues  irritanies^  Ice  vejigatorios.  los  caatarios,  los 
•ihIhU>s.  la  n.o\a ,  eto.  Los  cauterios  prec(mi2ados  por  Fott  obtienai 
)^'llenUt:tento  la  pcvfoieuoia.  v  Bover  los  alaba  mucho. 

Ku  im«  (>aTa  impedirque  la  cofumna  vertebral  se  doble.  v  con  d 
i^»jK'to  vio  iumoviiiiar  ei  raquis  cuvos  segmentos  han  perdidosus  me- 
du« do  uni^m.  proviuiendo  ia  oocnpresion  de  las  parces  contenidas  en 
el  CvMuluoto  vertobraL  se  Uau  ideado  apanios  de  concennon  caja 
vU^TiiViou  IV  os  vio  osto  la^rar.  Eu  los  Traiadc^  de  raiOi.o^^ 


v  ou  las  oluras  ots^peciales,  emr^  eiias  ias  de  Bonnet  *'j».  v  ei  impcr- 
tauio  iucam^o  vie  Gi>sseuin  sobw  ia  inmoTilidad  pn>lo:i£ra'ia  v  el  ^ 
dunvim;eu;o  ou  ei  mal  de  IVit  v3  - 

ARTiCULO  V. 
Hfv  aI*^i:lOS  dstvoDfs  »racalaKs  que  dc«  se  pceden  >.:zjš:-iei:ar 

^    0-,>5«e-  -T*  l-j-Vnc-*  i  I*  :s/cMic/  it  rs 
4ic  1^^^  v»  ^-^ 
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solutamente  como  reumaticos,  pero  aue  dependen  del  reumatismo, 
puesto  que  segan  la  observacion  que  nemos  hecho  en  bastantes  casoa 
sometidos  d  nuestra  observacion,  se  manifiestan  principalmente  en  su- 
getos  que  padecen  esta  enfermedad.  El  primero  de  estos  dolores  ha 
recibido  el  nombre  de  derrengadmra^  y  como  se  han  emitido  al  tratar 
de  esta  afeccion  diversas  opiniones,  sobre  ella  insistire  principal- 
mente. 

1.^  DERRBNGADURA. 

La  major  parte  de  los  autores,  antes  de  estos  liltimos  tiempos, 
consideraban  a  la  derrengadura  como  una  variedad  del  lumbago.  Al- 
gunos  autores  modernos  han  atribuido  el  dolor  vivo  que  experimen- 
tan  los  sugetos  que  son  acometidos  de  esta  enfermedan  a  una  rotura 
de  algunas  fibrillas  de  los  miiscalos  sacro-lumbares.  No  creo  que  se 
deba  adoptar  ninguna  de  estas  opiniones,  aunque  la  primera  seacer- 
ca  mas  a  la  verdad.  Hemos  observado  muchas  veces  la  derrengadura, 
y  jamis  se  ha  visto  nada  qae  se  asemeje  a  la  rotura  de  las  fibras 
musculares  aponeurbticas ;  por  otra  parte,  como  se  veri  mas  adelan- 
te,  pueden  presentarse  dolores  parecidos  en  los  miembros  y  en  otraa 

Sirtes  del  tronco,  diferentes  de  los  lomos,  sin  que  haya  habido  un  es- 
erzo  bastante  considerable  para  que  se  pueda  suponer  que  se  han 
lOto  fibras  musculares;  estas  razones  me  parecen  suticientes  para 
desechar  la  opinion  que  atribute  la  derrengadura  a  la  rotura  de  las 
fibras  musculares  6  aponeurčticas. 

iPero  es  un  reamatismo  un  lumbago?  Esto  es  lo  que  no  se  puede 
admitir  en  el  sentido  absoluto  de  la  palabra,  porque  la  contraccion 
violenta  del  miisculo  basta  para  producirel  dolor,  y  porque  el  nom- 
bre de  reumatismo  implica  la  idea  de  otra  causa  diterente  que  una 
simple  violencia  externa.  Sin  embargo,  repito,  hav  de  notable  que 
este  dolor  se  presenta  časi  siempre  en  sugetos  que  han  padecido  con 
major  6  menor  frecuencia  ataque8  de  reumatismo  muscular.  Cuando 
Be  considera,  como  lo  hemos  hecho,  este  reumatismo  como  una  ne- 
vralgia  que  tiene  su  asiento  en  los  musculos,  desaparece  desde  luego 
todo  lo  que  la  afeccion  tiene  de  singular.  Efectivamente,  sabemos 
<^ue  en  cierto  numero  de  casos  puede  producirse  la  nevralgia  repen- 
tmamente ;  ipor  que  no  sucedia  lo  mismo  con  el  reumatismo  muscu- 
lar, que  es  de  la  mišma  naturaleza? 

§  I,— Deflnioion,  sinonimia  7  frecuencia. 

Besulta  de  lo  que  acabo  de  decir  que  la  derrenaadura  no  es  otra 
cosa  que  el  resultado  de  una  contraccion  violenta  dela  masa  muscu- 
lar de  los  lomos  en  sugetos  ordinariamente  predispuestos  4  esta  en- 
fermedad, resultado  queconsiste  en  un  dolor  muj  vivo  y  qae  sobre- 
viene  repentinamente. 

Se  ha  descrito  esta  afeccion  con  el  nombre  de  lumbago  y  lumbago 
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agvAo.  Es  bastante  frecuente,  j  se  la  observa  prmcipalmente  en  los 
hoBpitales  en  que  se  encuentran  los  sagetos  que  hacen  mas  frecuen- 
temente  esfuerzos  para  levantar  pesos,  etc. 

§  II. — Cansas. 

* 

Los  que  estan  mas  expuestos  son  los  carreteros,  los  oue  tiran  de 
los  carretones,  en  una  palabra,  aquellos  que  eiercen  oncios  en  los 

?[Ue  es  preciso  bajarse  para  coger  en  tierra  un  ODJeto  muy  pesado  y 
evantarle  con  esfuerzo.  Precisamente  en  el  momente  mismo  en  que 
los  mdsculos  de  la  parte  posterior  del  tronco  entran  en  contraccion 
para  levantar  el  peso  del  suelo,  es  cuando  el  dolor  se  declara  y  sus- 
pende  el  movimiento  comenzado.  Sin  embar^o,  basta  algunas  veces 
enderezar  rapidamente  el  tronco  6  un  mo\nmiento  vivp  de  torsion 
para  producir  el  mismo  efecto,  jr  epto  se  concibe  bien,  puesto  aue  la 
imica  condicion  que  es  necesana  para  la  produccion  de  la  enferme- 
dad  es  una  contraccion  muy  rapida,  y  generalmente  muy  poderosa 
del  miisculo  afectado.  Digo  generalmente,  porque  todavia  debemos 
hacer  aqui  una  restriccion.  En  efecto,  no  es  raro  ver  que  algunos 
sagetos  son  acometidos  repentinamente  de  un  dolor  lumbar  de  los 
mas  vi  vos,  en  un  movimiento  poco  violento.  Este  efecto  se  verifica 
principalmente  en  los  sugetos  muy  predispuestos  al  reumatismo 
muscular. 

§  m.— Sintomas. 

Los  HrUomas  son  muy  simples.  El  dolor  es  de  los  mas  vivos,  y 
časi  no  se  manifiesta  sino  al  moverse;  pero  entonces  es  tal,  que  el 
enfermo  no  puede  absolutamente  volverse  en  su  cama,  y  que  si  quie- 
re  sentarse  en  la  cama  apenas  ha  empezado  la  contraccion  necesana 
para  ello  cuando  se  detiene  y  vuelve  a  caer.  El  deciibito  supino  es 
časi  siempre  forzado. 

El  dolor  4  la  presion  de  ningun  modo  estž  en  relacion  con  el  que 
producen  los  menores  movimientos. 

Por  lo  demas,  no  hay  calentura  ni  p6rdida  del  apetito,  ni  ningun 
slntoma  general  que  se  pueda  referir  a  la  (afeccion  de  que  tratamos. 

§  IV. — Curso,  duracion,  terminacion. 

La  enfermedad  sobreviene  bruscamente,  y  adquiere  inmediata- 
mente  su  tnayor  grado  de  intensidad;  despues,  ya  simplemente  d  be- 
neficio  de  ia  quietud,  ya  al  de  un  tratamiento  apropiado,  va  dismi- 
nuvendo.  Su  duracion  es  šolo  de  cuatro  6  cinco  dias  en  los  casos 
ordinarios,  lo  que  esti  poco  conforme  con  la  opinion  que  atribuye  la 
enfermedad  k  la  rotura  de  algunas  fibras  musculares  6  ap9neur6ticas; 
siempre  se  termina  por  la  curacion. 
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§  V.— Lesioi^es  anat6niicas. 

<  ^  Segun  opiniou  que  hemos  adoptado ,  no  liay  mas  lesiones  anatč- 
micas  que  pertenezcan  d  la  enfermedad  de  que  tratamos  qTie  las  del 
jpemnatismo  musciilar.  Segun  la  opinion  opuesta  que  hemos  mencio- 
jsado  mucbas  veces,  se  habrian  roto  algunas  iibras  musculares^  de  lo 

2ae  resultaria  cierto  des6rden  en  el  tejido  celular  circundante.  Repi- 
>  que  no  esta  probada  la  existencia  de  esta  lesion. 

§  VI. — Diagn6stico  y  pronostico. 

,  '  La  causa  ocasional  que  ha  producido  esta  afeccion  es  tal,  que 
besta  conocerla  para  formar  un  atagndstico  se^uro ;  y  por  otra  paite 
,«1  dolor  es  tan  violento  durante  las  contraccioues  musculares,  qae 
^  BO  se  le  puede  comparar  con  ningun  otro  en  esta  region. 
*•:  Prončstico. — El  pron6stico  nada  tiene  de  grave.  Al  cabo  de  pocos 
.diafl  el  dolor  se  disipa  sin  dej  ar  vestigios. 

§  VII.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  esta  afeccion  es  de  los  mas  sencillos.  Los  m6- 
dicos  qae  creen  que  la  enfermedad  resulta  de  la  rotora  de  algunas 
fibras  musculares  6  aponeur6ticas,  aconsejan  linicamente  dejar  &  los 
enfermos  en  una  auietvd  absoluta,  j  evitar  los  menores  movimientos, 
J  es  seguro  que  de  esta  manera  la  enfermedad  se  disipa  por  si  mišma 
al  cabo  de  algunos  dias.  Pero  de  lo  que  ha  sucedido  en  los  casos  so- 
metidos  a  nuestra  observacion ,  creemos  c[ue  se  puede  deducir  que  la 
aplicacion  de  veinte  6  veinticinco  sanguij  uelas  o  de  ocho  6  diez  ven- 
tosas  escarificadas  al  punto  dolorido,  las  cataplas^mas  emolientes  4  los 
lomos ,  una  corta  cantidad:  de  opio  en  pildoras  6  en  pocion,  calman 
mas  pronto  el  dolor  y  abrevian  la  duracion  de  la  enfermedad.  No  es 
raro  ver  algunos  sugetos  que  la  vispera  apetias  podian  hacer  un  li- 
gero  movimiento,  sentarse  eUos  mismos  y  quejarse  šolo  de  un  leve 
dolor  al  dia  siguiente  de  la  aplicacion  de  las  sanguij  uelas  6  de  las 
ventosas.  Louis  ha  obtenido  por  los  mismos  medios  iguales  resulta- 
dos,  como  repetidas  veces  lo  dice  en  sus  Lecciones  clinicas, 

2.^  DOLORES  QUE  RESULTAN  DB  LAS  CONTRACCIONBS  BRUSCA8 

EN  OTRAS  PARTES  DEL  CUERPO. 

Estudiando  los  dolores  que  se  pueden  confundir  con  las  nevral- 
gias ,  he  visto  casos  notables,  en  los  cuales  una  simjile  contraccion 
repentina ,  aun  sin  ser  muy  violenta ,  producia  en  los  miisculos  un 
dolor  vivo  y  persistente.  ToHo  el  mundo  sabe  que  en  la  accion  de 
lanzar  una  piedra,  la  contraccion  brusca  de  los  miisculos  del  brazo 
puede  causar  un  dolor  h&cia  la  parte  media  del  miembro;  pero  gene- 
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ralmente  este  dolor  es  ligero,  apenas  perceptible,  k  no  ser  que  el 
mismo  movimiento  se  haya  repetido  un  gran  niimero  de  veces,  al 
pašo  que  en  algunos  sugetos  es  k  veces  sumamente  vivo ,  j  en  cier^ 
tos  casos  tal,  que  en  seguida  se  encuentran  impedidos  los  movimien- 
tos  del  brazo.  En  un  caso  he  visto  que  un  simple  movimiento  para 
coger  un  objeto  del  suelo,  caus6  en  el  hombro  un  dolor  que  forz6  al 
brazo  4  permanecer  en  una  inmovilidad  absoluta  durante  muchos  dias. 

En  algunos  sugetos  tambien  la  accion  de  bajar  muchos  escalo- 
nes  puede  producir  el  mismo  efecto.  Se  siente  un  dolor  muy  vivo  en 
medio  y  en  la  parte  anterior  del  muslo,  y  algunas  veces  es  tan  fuer- 
te  que  se  ven  obiigados  &  sentarse,  y  no  pueden  en  seguida  conti- 
nuar  bajando  sin  cojear.  El  mismo  dolor  es  algunas  veces  producido 
jjor  la  accion  de  saltar,  de  subirrApidamente,  etc.  Hemos  tenido  oca- 
fiion  de  observar  un  sugeto  de  mas  d6  cincuenta  afios  de  edad,  que 
frecuentemente  al  andar,  y  sin  hacef  ningun  esfuerzo,  se  veia  brus- 
camente  detenido  por  un  dolor  vivo  de  los  miisculos  del  muslo,  dolor 
que  persistia  al  siguiente  dia  aunque  en  menor  grado,  y  que  le  inco- 
modaba  al  andar. 

Por  liltimo,  se  sabe  que  el  dolor  que  sigue  a  los  calambres  algo 
intensos  puede  persistir  con  bastante  fuerza  durante  muchos  dias. 

Estos  hechos  son  evidentemente  de  la  mišma  naturaleza  que  los 
^ue  se  han  descrito  con  el  nombre  de  derrengadura ;  pero  en  seme- 
]ante  caso  las  contracciones  son  algunas  veces  tan  leves  que  do  se 
puede  creer  que  haya  rotura  de  las  fibras,  y  que  por  consiguiente 
estos  hechos  vienen  en  apoyo  de  la  opinion  que  hemos  emitido  ante- 
riormente. 

S.""  HIPBRBSTBSIA  HUSCULAR. 

La  Mperestesia  muscnlar^  fuera  del  reumatismo,  del  lumbago  y 
de  las  afecciones  dolorosas  que  hemos  meiicionado,  existe  aun  como 
ono  de  los  sintomas  mas  frecuentes  del  histerismo.  Reside  general« 
mente  en  los  miisculos  de  los  canales  vertebrales,  sobre  toao  en  el 
iado  izquierdo ,  en  el  epigastrio  y  en  las  paredes  abdominales.  Es 
continuo,  aumenta  k  la  presion  6  por  los  movimientos,  v  va  a  veces 
acompanada  de  hiperestesia  outanea,  pero  con  mas  frecuencia  de 
anestesia.  Duchenne,  de  Boulogne  (1),  preconiza  contra  este  acci- 
dente  doloroso  de  los  miisculos,  la  energica  excitacion  de  la  feradi- 
zacion  electro-cutdnea.  Generalmente,  dice,  los  enfermos  experi- 
mentan  un  alivio  despues  de  la  primera  ezcitacion  electro-cutanea, 
čuva  accion  perturbadora  se  continiia  hasta  qiie  la  hiperestesia  mus- 
colar  disminuya  gradualmentd  y  se  disipe  por  completo. 

A  veces  este  modo  de  tratamiento  perturbador  elimina  šolo  tem- 
noralmente  el  valor  que  reaparece  una,  dos  6  tres  horas  despues  de 
la  operacion. 
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AFECaiONES  Y  ENFERMiSpAD^B  DE  LA.  PIEL. 


En  esta  parte  de  la  obra  debemos  tener  preaentes  las  indicacionef 
pricticas  que  puadea  favonecer  ei  dificU  estadio  de  la  patologia  ca- 
t&nea.  Asi,  a  pesar  del  interes  que  presentan  al  estudio  las  diversira 
cianificaciones  pcesnentadas.  hasta.6ldia/>debeinos  eontentaMos«  coa 
indicarlas  siimariamente  y  hacer  eonooidc  '6l  pensami^nto  qne  diri^ 
al  antof  de  čada  uua  de  ellas.  Nos  limitaremos.&  citar  los  coBocados 
imnbres  de  Lorry,  Plenck,  AUbert,Willan^  Bateman;  Biett,  Rayer7 
3chedely  para  soio  oeupariios  de  los  autores  modemos;  de  lo3:quQ  unos 
que  pueden  referirse  a  la  escuela  de  WiUan/llanmDdificado7pelrfeQ^ 
<90Ilado  el  estudio  de  las  alteracioo^  ioeales  del .  tegiimefito  erter^ 
no  (A.  Ca^senave  (1),  Gibert,  Devergie,  eto.Jf,  mientras  que:6tro8v4 
cuya  cabeza  debe  colocarse  A.;Hardyt  l^nseguido  la  via  trazadai  por 
Alibert.  En  fin,  debemos.dar  d  la  clasificaoion  deiBazin.graitJDltefe- 
iencia;  en.efecto,.mieutras  qu6  Gibert  se  limita  k  1&  forma  culnica; 
Devergie  al '  modo  de  ser  patogčnico ;  Cazenave  al  sitio  anatčmuso; 
Hardy  4  las  causaa  y  naturaleza  de  las  lesioneš:  paca  Bazin  toda  la 
atencion  debe  fijarse  en  el  estUdio de  la  enfermedad  pi^oductora,  tiomo 
dominando  todala  escena.  -        *  \   \ 

Seproduciremos  aqui,  aegiin  el<  cuadro  >  preseiktado  por  Gfaans- 
sit  (2),  la  ultima  clasifioaciop  presentadatpor  Cazenave.:  <  -\r 

«1  grupo.— Inflamaciones.— l;*f  g6n&co. r*-BrUpcion£S\no  šs^e- 
cificas  que  piceden  presentarse  en  ^  estado  agvdo  .y  en  d  crčntco: 
Eritema,  erisipela,  urticaria,  herpes,  eczema,  p6nfigo^  impdtigo, 
eotima^  Bioom.-—^.''  g^no^o.rr^JSrupcione^  no  sspee^cM  g^ce  še'pre- 
sentan  siempre  en  estado  crčntco:  Rupia,  lepra,  psoriasis,  pitiria8isi>*i- 
3.*'  g^nero^—JSrupcumes  especificas  affftdas:SBLtwaipmi^  tlfoakbifilla, 
^scailatina,  viruela,  vacuna,yai!iceLat,  niiliarJ-*r4.^gHSnJ8^0'.-*rr^:^^^^- 
«•€tf  r^^d/cre^  ordnicas:  SifUides.  ^m  / 

»11  grupo.— Lesion  de  secrecionesi-^l."'  ig6nerO.>— iZflriow«rifc 
lasecredon  foliculosa:  Acn6,  favus. — 2."*  gk.nQvo,—Lesiones  dela^sk^ 
4>rečionde  la  materia  epidirrmca:  Ictioais^i  prbduooiones  cdrheas^  pe- 

(1)  Cazenave  ha  modific^do  despaes  la  clasificacion  que  se  encuentra  en  su 
Cknnpendio,  -  .•  •■'.     '■■  ^ '•••»•*■  v    '■•.■.•'■v.!..',    .i) 

(2)  Chaussit,  TraiU  ilimentaire  det  maladiet  de  lapeau.  Pariš,  1853,  p/^SSL^  .^ii 
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lagra.— S.««"  gineTO.—Zesiones  de  la  secrecion  de  la  materia  coloran- 
te:  Decohraciones :  Albinišmo,  vitiglio.  Coloraciones:  Tinte  broncea- 
do,  efelides,  nevi-pigmentario. 

»m  grupo.— Hipertrofia,  desarroUo  anormal  de  las  partes  afec- 
tas.— Elcfantiasis  de  los  žrabes,  frambuesa. 

»IV  grupo.— DegenfijpaclčiiefiJ,  te^dehcia  Ajladestruccion  de  las 

Sartes  afectas.— Elefanli4sis  de  los  griegos,  Boton  de  Alepo,  keloi- 
es,  lupus. 

»V  grupo. — ^Enfermedad^s  hemprrAgicas,  enfermedades  car^te- 
rizadas  por  1^  presenčia  de  la  ddngrfe  maš  6  mbnoš  alierada  fuera  de 
los  vasos  que  aeben  contenerla. 

»VI  grupo.— Lesiones  de  sensibilidad  de  la  piel.  Hiperestesia,. 
prurito,  pnirigo,  liquen.  • 

»VII  grupo. r—Cuerpos  extrafios.— Acaros,  acaros  de  la  sama,  pe- 
diculos,  pulgas.       •  .  ^ 

»Vin  grupo.*— Enfermedades  de  los  anejos. — Btifermedades  de  los 
pelos:  Alopecia,  canicie.  Enfermedades  de  las  uHas:  Onisis. » 

.  Despues  de  eata  clasificacion  construida ,  segun  el  espiritu  de  Ul. 
^scuela  de  Willan;  daremos  la  de  Devergie.  Este  autor  ha  procurado 
agrupar  las  afecciones  (][ue  tienen  entre  si  analogia  de  causas  y  en  la 
terapeutica;  en  otras  circunstancias  ha  debido  nacer  intervenir,  la 
forma,  el  produeto,  los  diversos  accidentes  morbosos,  y  en  fin,  el  ori- 
gen  climslt^rico.  Esta  olasificacion  comprende  catorce  grapos  (1) : 
'    I  grupo.  ^Elritema,  urticaria',  alfomorilla. 

n  grupo. — Eczema,  heri>es.    • 

in  grupo.— P6afigo,ectima,  caquecticam,  rupia,  purpura,  es^ 
corbuto. 

IV  grupo.— Imp6tigo,  eotimd,  sicosis;  acnd  y  cuprosis. 
;    V  grujK).— Lic[uen,.prurigo,  strofalus. 

VI  grupo.— Pitiriasis,  psoriasis,  lepra  vulgar,  ičtiosis. 
-    Vn  grupo. ~Tifia,  herpes  tonsurante,   vortigo  de  ccdvans^  sico- 
sis,  herpes  circinato,  pitinasis  Tersicolor,  piioa. 

Vin  grupo.— Sarna.— Enfermedades pediculares.—Acn6 puntata. 

IX  grapo.— Lupus,  etenofulo-sifilides. 
,      X  grupo.— Sifiiides. 

XI  grupo.  ^Pelagra>l^ras,  boton  de  Alepo,  pian,  keloides,  mo- 
lusoum  ■.:.'■.:(,■.     ■/'''•• 

XII  grupo. --Prodabciotiesanormalesj  accidentes  de  la  piel. 
Xin  grupo.  -^Enfermedades  de  las  n&as; 

XIV  grupo.— Enfermedades  que  afectan  los  cabellos,  particular- 
ikiente  en  &1  nino  7  en  la  Hmjer.^-^Enfermedades  de  algunas  regiones 
delcuerpOw  i     i    .     ..      -  ' 

^guiendo  iin  metodo  difomite  del  qu6  dietd  las  anteriores  clasi- 


■<■■..'■'  ' 

ueda 
ris.  1863.       ■■  .  '-^  ^'  ^  »<   ■  'f 


(1^    A.  Devergie,  Traili  praligue  da  maladies  de  la  pean,  3.^  ediciont  p.  68.  Pa- 
ii  1868« 
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ficaciones  y  aproximandose  mas  bion  &  la  Tia  trazada  por  Alibert,  &a 

Sreeentado  Hardj  (1)  la  olasificacion  siguiente  de  las  enfermedadeift 
6  la  piel : 

1.*  cl^Qe.—ManchaSy  de f ormidades.  —Lesiones  de  coloracion, 
maBchas,  pecas,  efelides,  vitiglio,  lentigo,  cierix)s  tumores,  verru- 
gas,  moluscum;  ictiosis,  keloides. 

2.*  clBse.—Inj^amaciones-locales  sin  ninguna  relacion  con  cual- 
quier  estado  general,  acompafiadas  &  veees  en  sa  principio  de  movi« 
miento  febril  poco  intenso  y  con  frecueincia  efimero;  eritema,  urtica- 
ria,  ectimai,  penfigo,  etc. 

3.*  G[^e,—Bnfermedadesparasitarias  debidas  k  la  presencia  de 
on  parisito  animal  (sarna,  pediculi)  6  vegetal  (sicosis,  nerpes  ciroi« 
nato,  favus). 

4.*  cloBe.—Mebres  eruptivas.—EocaTlBimB.^  sarampion,  Tirue- 
la,etc. 

.    6:^  clsse.—Frupciones  sintomdticas.—EBT^  labialis,  manchas 
rosadas  lenticulares,  sudamina,  purpura. 

6/  clBse:—FmpeineSy  eczema  6  imp^tigo,  psoriasis,  liquen,  piti- 
riasis. 

7.*  clBse.—FscrofiUides. 

8.*  dose.—jSifilides. 

9.*  olase.—Clrf^^^. 

10.*  clBBe.—jSfifermedad€sex6ttcas{ld^TB,  tuberculosa,  pian,  etc.). 

Viene  por  liltimo  la  claigificacion  de  Bazin,  que,  segun  su  mismo 
autor,  se  lunda  en  el  conocimiento  de  la  enfermedad. 

1.^  Deformidades  cong6nitas  6  ApQUiRiDAS.  —  Nevi,  ictiosis, 
vitiglio  cong6nito  6  adquirido. 

2."  Afecciones  cutAnbas  de  causa  externa.  —A.  mecdnicas: 
heridas,  desgarraduras,  quemaduras,  equimosis, 

B.  ATtificiales.—\AvQc\A^y  indirectas  6  patogen6sicas. 

C.  Parasitarias.—¥\\jO'&^Tm\Q^iB^  zood6rmicas. 

3.*  Afecciones  cutAnbas  de  causa  interna.— A.  Erupdonea 
jpestilencidles ;  antrax  maligno,  carbančlo. 

B.  Ff^pciones  febriles.—MBXic}i^Q  rosadas  lenticulares,  sudami- 
na,  miliar  febril. 

C.  -£Vt(p^bn^^  ^a?e^nfew^rfiic^.— Sarampion,  escarlatina,  viruela, 

variol6ide ,  varicela. 

D.  Erupdones  pseudo-eaantemdticas,  — Alfombrilla,  urticaria,  pi* 
tiriasis  rubra  aguda,  p6nfigo  agudo  6  fiebre  vexiculosa,  herpes  flic* 
tenčides,  zona. 

E .  Flegmasias.  — Erisipela. 
P.    Hemorragias.—Vxkr^\iv9^. 

Gr.    Brupciones  propias  de  enfermedades  eonstitudmales  {impePi-- 

(1)  Hardj,  Le^am  9%r  les  malaiUi  d$  la  petm^  pablioadu  por  VLojwxAi  P«« 
ris,  1860. 
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^f^to^^  de  Franck).— a.  Escrofulides ;  b^  si^ides;  c^  herpdtides;  d, 
artritides;  e^  erupcioues  escorbiiticas;  />  erupciones  pelagroaaB  (1). 
H.    Erupciones  rfte2^^w^ew.  —  Epitelioma ,  carcinoma,  cancr6ide, 
mjcosis,  etc. 

Las  diversas  clasificaciones  que  acabamos  de  resumir,  y  alguoas 
otras  que  seria  muy  largo  reproaucir,  tienen,  como  todas  las  clasifica- 
ciones, sas  ventajas  6  inconvenientes.  No  segairemos  ninguna.  Para 
gran  niimero  de  enfermedades  de  la  piel,  segairemos  el  6rden  con 

?^ue  las  presenta  Valleix  si^uiendo  a  Willan ;  esta  clasificaciou  6St& 
undada  en  el  aspeeto  ext;erior  de  las  lesiones  elementales,  y  por  con- 
siguiente  correspondiendo  bajo  este  concepto  a  las  necesidades  del 
diagnostico.  No  es  irreprochable  segurameote  puesto  que  en  este 
sentido  uua  enfermedad  colocada  al  lado  del  herpes ,  porcjue  en  un 

J)rincipio  presente  vexiculas ,  debera  colocarse  si  se  estudia  en  otra 
iase  de  sa  desarrollo  al  lado  del  imp6tigo  cuando  se  presenten  coa- 
tras  mas  6  menos  gruesafi.  No  procurando  disimular  lo  que  ticne  de 
defectuoso  esta  agrupacion  de  las  enfermedades  de  la  piel  la  conser- 
varemos,  sin  embargo,  como  correspondiendo  mejor  a  las  necesida- 
des de  la  practica ;  šolo  al  tratar  de  čada  una  de  las  enfermedades  cu- 
taneas,  insistiremos  en  las  dificiiltades  del  diagn6stico  en  sus  diversas 
fases,  y  sobre  todo  dadas  ciertas  disposiciones  que  las  formas  ele- 
mentales de  la  erapcioa  pueden  presentarse  cuando  haya  que  inres- 
tigar  la  nataraieza  mišma  de  la  causa.  Aparece  la  necesidad  de  for- 
mar  un  grupo  de  enfermedades  fundado  sobre  la  etiologia,  en  razon 
de  la  inmensa  influencia  que  su  conocimiento  ejerce  en  la  terap^uti- 
ca.  Este  grupo  es  el  de  las  enfermedades  parasitarias,  basado  sobre 
los  trabaios  modernos,  que  si  se  separan  perderiau  gran  parte  de  su 
interčs;  del  mismo  modo  nodriamos  describir  aparte  el  grupo  de  es- 
crofUlides,  y  el  de  las  stjilides^  el  de  las  artritides  ^  del  de  las  her- 
petideSy  las  erupciones  herp6ticas ,  los  leproides^  las  erupciones  pela- 
grosas,  etc.;  pero  el  estudio  de  los  dos  grupos  primeros  se  ha  hecho 
con  mas  utilidad  de  un  modo  general  al  tratar  de  las  enfermedades 
constitucionales  (tomo  I,  EscrOpula  y  Sifilis),  y  no  tenemos  necesi- 
dad de  repetirlo.  Šolo  insistiremos  sobre  el  diagn6stico  en  čada  una  de 
las  formas  eruptivas  elementales ,  y  en  estas  mismas  descripciones  las 
erupciones  artrlticas  y  herp^ticas  ocuparon  extenso  espacio. 

Estudiaremos  en  un  grupo  aparte  las  coloraciones  a7iormdles  y 
las  deformidades  de  la  piel,  y  en  el  liltimo  capitulo  trataremos  de  la 

Siirpura  y  la  hematidrosis,  enfermedades  que ,  aunque  dependientes 
e  una  aiteracion  profunda  de  la  economia  en  general,  presentan,  sin 

(1)  Cuando  Bazin  publicd  est&  dasificacion  indietf  ya  Is  modificaoion  aue  podia 
Bnfrir  en  el  caso  que  se  confirmasen  las  inveatigmciones  de  CoataUat;  la  pela&rn  po- 
drla reconocerse  como  producida  por  un  pardsito  an&logo  al  del  cornezuelo  de  cen- 
teno.  £1  sitio  de  las  enfermedades  pelagrosas  estaria  entonces,  dice,  aen  las  afeccio- 
nas  artificialea  indireetiui  A  p^toganMsaa  j»  jBuin,  lepaiu  mi^.  lu  affeetianti  cutanSi 
de  tuUMrsarOriiifuš  a  4$rtrimH.lMM,iafy,  p.  21 J  2St.) 
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embargo,  i>or  el  aparato  tegamentario  una  predileccion  sintomdtica 
muj  manitiesta. 

Describiremos,  pues,  las  enfermedades  de  la  piel  en  el  6rden  en 
qTie  las  presenta  el  siguiente  cuadro :  ,  . 

I.**     RUBICDNDEGES  BN  PLACAS,  CONUBSTIVAS  6  INFLAMATOBIAS.— 

Entema,  erisipela,  urticaria. 

2.*    Vexiculas.-— Herpes,  eczema. 

3.*    PusTULAS-— Impetigo,  sicosis,  acn6,  eCtima,  foriinculo. 

4.*    FucTENAS.— Penfigo,  rupia. 

5.*    PApulas.— Liquen,  strofulus,  pnirigo. 

6.*    EscAMAS. — Psoriasis,  pitiriasis. 

7.*"    TuBERCULOS.— Lupus,  Doton  deAlepo. 

8.*  Enfermedades  parasitarias.— A.  JZdodSrmicas.-^SB;rn9L^  en- 
fermedad  pedicular.— B.  Mto-dirmicas  (tinas).— Favus,  tricofitia 
tonsurante. 

9.*  Deformidades  coloraciones  anormalbs.— Esclerodennia 
Usderema  de  los  adultos),  ictiosis,  kel6ides,  nevi,  moluseum,  fi^am* 
Duesa,  ef61ides,  vitiglio,  lentigo,  cromidrosis. 

10.^    Enfermedades  hemorrAgicas.— Piirpura,  hematidrosis.    , 
En  cuanto  a  la  eUfantidsis  de  los  drdbes  y  a  la  ^^  los  griegos^ 

3ue  en  las  ediciones  anteriores  se  describian  entre  las  enfermedades 
e  la  piel,  se  colocaran  en  su  ap6ndice  al  final  de  este  libro. 
En  iin,  las  erupciones  de  Ifipelagra  y  las  de  la  aerodinia  tendr&n 
su  luffar  en  el  capitulo  de  las  Intoxicaciones  dudosas,  enolque  se 
descrioiržn  estas  enfermedades. 


CAPITULO  PRIMERO. 
Rabicundeces  en  placas,  cragestlTas  6  inflainatorias. 

« 

ARTfGULO  PRIMERO. 

eritema. 

§  I.— Definicion,  sinonimia,  frecuencia. 

Se  designa  con  el  nombre  gen^rico  de  eritema  una  afeccion  cu- 
t&nea  frecuentemente  observada,  caracterizada  en  su  periodo  de  es- 
tado  por  mancbas  congestivas  rosadas  6  rojas,  anchas,  que  producen 
picores  pronunciados  y  terminan  por  resolucion,  pres^tando  6  no  11- 
gera  descamacion  (Bazin). 
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§  II.— Gausas. 

El  estudio  de  Ifis  causas  de  las  diferencias  de  naturaleza  del  en- 
te^ia  domina  toda  su  historia ,  no  šolo  balo  el  punto  de  vista  de  las 
clasificaciones,  sino  v  sobre  todo  bajo  el  ae  la  practica,  que  es  en  el 
que  principalmente  debemos  considerarla. 

Reconoceremos  en  el  eritema  dos  grupos  de  causas ,  unas  exter- 
nas,  otras  internas.  Esta  diferencia  en  el  orfgen  de  la  afeccion  cutž- 
nea  se  manifiesta  tambien  con  frecuencia  en  los  caracteres  £[sicos  de 
la  erupcion ,  y  tambien  a  menudo  por  la  concomitancia  de  algonos 
fen6menos  particulares. 

Cattsa^  extemas.—\.^  Unas  obran  directamente  en  el  exteriop: 
frote  repetido  de  dos  superficies  contiguas  del  cuerpo ,  sobre  todo  en 
los  ninos  v  en  las  personas  mas  6  menos  graesas;— accion  del  frio; — 
accion  del  cal6rioo,  šolo  6  combinado  con  una  laz  viva,  como  la  pro- 
ducida  por  la  electricidad  (1);— contacto  de  flopes  blanoas,  de  flujos 

fonorr6icos  y  disent6ricos ,  orinas  y  materias  fecales ;  contacto  del 
liido  acre ,  que  en  la  coriza  šale  de  las  narices  sobre  el  labio  supe- 
riot  (Oazenave  y  Schedel); —-contacto  de  sustancias  irritantes  ex- 
traflas  k  l.a  economfa,  existencia  de  parisitos  vegetales  (Bazin).— 
2.^  Otras  causas  extemas  obran  indirectamente:  ingestion  de  sustan- 
cias irritantes, —administracion  del  balsamo  de  copaiba  (?). 

Causas  internas.— EX  eritema  de  causa  interna  6  sintom&tico,  se 
observa  con  frecuencia  en  los  nifios  en  la  ^poca  de  la  denticion,  v  en 
las  mujeres  en  las  evacuaciones  menstruales,  en  la  edad  critica 
(Valleix ) ,  al  principio  de  una  enfermedad  febril ,  en  el  estado  puer- 

{>eraL— El  eritema  puede,  por  liltimo,  ser  considerado  como  una  de 
as  mani  fes  taciones  de  la  escr^fula  (Bazin,  Hardy),  dela  sifilis  (De- 
vergie),  y  de  la  artritis  (Bazin): 

§  m.— Sintoma«. 

Describiremos  primero  el  eritema  simple^  que  reconoce  como  cau- 
sa evidente  una  de  las  del  primer  grupo ;  en  cuanto  &  las  demas  es- 
Secies  6  variedades  de  eritema  que  presentan  caract6res  particulares, 
iremos  šolo  algunas  palabras ,  asi  como  de  las  opiniones  relativas 
&  su  natural€&sa. 

1.**  Eritema  simpte.—Es  raro  ver  el  eritema  precedido  de  sintomas 
generales.  Cuando  estog  se  hallan,  consisten  en  un  malestar  gene- 
ral, una  ligera  anorexia  y  un  poco  de  laxitud. 

Est4  formado  por  mancMs  de  una  extension  muy  variable  6  irre- 
gulares.  Estas  manchas  son  de  color  niijo  algo  vivo,  muy  superficia- 

(1)  Charcot,  De  VSrytUm$  produU  par  la  inmUre  ileetriq%e  (Comptes  rendma 
des  teances  de  la  Soe.  de  biolofU^  2.^  s^rie,  t.  V,  p.  68). 
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les,  7  desaparecen  hajo  la  presion  del  dedo  para  reproducirse  inme« 

difttamente  despues. 

El  limite  de  estas  manchas  no  es  tan  distinto  como  el  de  la  erisi- 
pela ;  por  el  contrario ,  las  mas  veces  la  rubicundez  eritematosa  se 

Sierde  insensiblemente  h&cia  los  pantos  de  la  piel  que  ban  conservar 
o  su  color  normal. 
En  el  panto  ocjipado  por  estas  mancbas  bay  nn  cdhr  algo  mas 
vivo  que  en  los  puntos  que  ban  ^uedado  sanos ,  lo  cual  debe  enten- 
derse  principalmente  de  la  sensacion  qae  experimenta  el  enfermo.  El 
dolor  es  casi  siempre  may  poco  vivo,  reduciendose  a  una  ligera  sen- 
sacion de  escozor  que  por  momentos  se  bace  mas  fuerte.  El  dolor  se 
aumenta  ezpecialmente  cuando  las  partes  est&n  expuestas  k  un  ca- 
lorvivo. 

Se  ban  visto  d  veces ,  como  se  observa  k  consecuencia  de  friccio- 
nes  mercuriales,  placas  eritematosas  cubrirse  de  vexiculas  6  de  piis- 
tulas  que  se  rompen  despues  de  pocos  dias ,  v  se  disecan  en  costras 
ligeras  {eritema  veanculo-ptistuloso  de  Hardy)  (1). 

Se  ba  descrito  bajo  el  nombre  de  intirtngo  el  eritema  (jue  resulta 
del  roce  de  dos  superficies  contiguas,  j  que  en  semejante  caso 
eziste  algimas  veces  una  exudacion  serosopurulenta  de  olor  fastidio- 
so;  que  el  eritema  fugaz  es  el  que  se  manifiesta  y  desaparece  pron- 
tamente  en  el  curso  de  un  movimiento  febril  continuo  6  intermitente; 
que  el  eritema  centrifugo^  variedad  rara  descrita  por  Biett,  es  nota- 
ble  por  la  elevacion  de  las  placas  y  su  rubicundez  ali*ededor ,  y  tam- 
bien  por  su  principio ,  porque  empieza  por  un  punto  papuloso  que 
tema  un  incremento  exc6ntrico. 

En  cuanto  al  eritema  pelagroso  y  acrodinico ,  se  estudiaran  al 
tratar  de  los  dos  estados  patol6gicos  que  los  determinan. 

2.®  Eritema  circiiiado  y  marffinado.—Estsia  dos  variedades  est4n 
caracterizadas  por  placas  que  forman  circulos  cuyo  centro  estd  com- 
pletamente  sano.  Las  placas  6  mancbas  son  rojas,  violadas  6  viscosas, 
circunscritas  por  bordes  marcados  que  se  elevan  de  las  partes  inme- 
diatas  f^E.  marginadoj ,  y  otras  veces  no  forman  ninguna  eminencia 
^E.  circinadoj 

3.**  Eritema  papuloso.— ^s\j^  eritema  estit  formado  ipor  placas  de 

Eequena  extension,  ligeramente  prominentes  y  semejantes  &  papulas. 
iss  placas  son  al  principio  roj  as,  pero  al  momente  se  ponen  viola- 
das ,  como  todas  las  plantas  inflamadas  en  las  que  la  inflamacion  se 
termina  por  resolucion.  Por  lo  demds,  no  tarda  en  disminuir  la  tu- 
mefaccion  que  constituye  estas  placas ,  poraue  es  raro  que  dure  mas 
de  dos  dias ,  y  el  eritema  esta  entonces  reducido  4  la  simple  rubi- 
cundez. 
4.**  Eritema  tvberculoso.  fErythema  tvbercvlatvm  de  Willan.)— 

(1)  Follin,  Traiii  de  pathologie  eofterne,  t.  H,  1.^  parte,  p.  8.  Pftris,  186a— 
Hardj ,  Ze^ns  sur  les  maladies  de  la  peau ,  2.^  parte,  p.  27.  Pariš ,  1863. 
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Esta  variedtd  no  se  diferencia  de  la  preoedente  ^ino  en  la  persisten- 
cia  de  las  placas ,  las  cuales  se  ponen  mas  prominentes ,  siendo  esta 
la  causa  de  que  se  las  hava  ^mparado  i,  los  tuberealos  de  la  piel. 

5.*"  EHtema  nt^^o.— Esta  variedad,  que  se  manifiesta  principal- 
mente  en  la  parte  anterior  de  la  piema  y  ataca  expecialinente  a  IO0 
ninos ,  4  las  mujeres  y  a  los  sugetos  de  constitucion  d6bil,  va  mucho 
mas  frecuentemente  precedida  que  todas  las  demžs  de  sintomas  ge- 
nerales  (sed,  anopexia,  ligero  movimiento  febril). 

Las  manchas  son  nn  poco  elevadas  hdcia  el  centro ,  j  su  extension 
varfa  en  latitud  desde  uno  k  tres  centimetros  de  diametro.  Estag 
manchas  se  convierten  al  cabo  de  algunos  dias  en  verdaderos  tamor^ 
citos  de  color  rojo  oscuro  y  dolorosos.  El  color  no  tarda  en  ponerse 
azulado ,  los  tumorcitos  se  reblandecen ,  y  al  cabo  de  diez  4  qaince 
dias  han  desaparecido. 

Esta  variedad,  bastante  comun,  estd  a  veces  caracterizada  por  ras- 
gos  mas  acentuados,  adquiriendo  la  im^ortancia  de  una  pequena  en- 
termedad.  Algunas  alteraciones  digestivas  y  un  ligero  movimiento 
febril  preceden  a  su  aparicion ,  despues  sienten  los  enfermos  dolores 
en  los  lomos ,  y  aparece  an  los  miembros  la  erupcion  caracterfstica. 
Esta  erupcion, no  šolo  estž  limitada,  a  las  piemas  como  dicen  algunos 
autores,  la  hemos  visto  muchas  veces  en  los  brazos,  en  las  partes  la- 
terales  del  tronco  y  aun  en  la  čara.  Consiste  en  un  encamado  lige- 
ro, superficial,  generalmente  dispuesto  en  nlacas  redondeadas  qne 
cubren  diversas  partes  de  los  miembros.  Los  aolores  persisten  duran- 
te  la  erupcion  y  afectan  por  su  movilidad  gran  semejanza  con  el  reu- 
matismo,  y  de  aqui  el  nombre  de  eritema  reumdtico  que  le  dieron  los 
autores  antiguos.  En  estos  casos  hay  una  dureza  que  puede  durar 
hasta  seis  semanas  6  dos  meses.  No  es  raro  el  observar  que  acompa- 
.fian  a  esta  lesion  alteraciones  digestivas ,  como  la  saburra  gastrica 
y  la  ictericia. 

Schoenlein  (de  Berlin)  ha  descrito  con  el  nombre  de  peliosesreu- 
mdtica  una  erupcion  caracterizada  por  peque£ias  manchas  rojas,  per- 
sistentes ,  situadas  por  lo  comun  alrededor  de  las  articulaciones  de 
los  miembros  inferiores,  y  acompaiiadas  de  dolores  en  las  mismas,  sin 
alteracion  apreciable  del  estado  general.  F.  Duriau  y  Maximino  Le- 
grand  (IVhan  demostrado  faciimente  que  esta  afeccion  no  es  de  modo 
alguno  aesconocida,  y  que  es  id^ntica  4  la  erupcion  indicada  mucho 
tiempo  hace  por  los  m^dicos  franceses  6  ingleses  con  el  nombre  de 
eritema  Tvudoso  6  reumdtico  (Racle). 

«E1  eritema  nudoso  puede  presentar  el  aspecto  crčnico  a  conse- 
cuencia  de  erupciones  repetidas  sufridas  durante  algunos  meses ,  7 
aun  uno  6  dos  anos.  En  este  estado  cr6nico  se  ha  visto  a  veces  los 
tumores  nudosos  de  las  piemas  estenderse ,  reblandecerse  y  ulcerar- 

(1)    Duriaa  7  Maumino  Legrand,  De  la  pdlioiš  rkunuUiimaU  (Revwe  nMica-- 
le,  1858). 


86;  esias  ulceraciones  son  redondeadas ,  cortadas  A  pico  y  de  fondo 
agrisado ,  simulan  las  lilceras  sifiliticas.  La  atenta  observacion  del 
enfermo,  la  eicistencia  de  tumores  nudosos  no  ulcerados ,  la  aprecia- 
cion  de  los  antecedentes,  evitaran  el  error.  Este  estado  de  cronicidad 
del  eritema  con  6  siu  ulceracion  parece  referirse  &  una  afeccion  es« 
crofulosa  que  da  el  aspecto  inedlito  4  la  enfermedad.))  (Hardy).  Trous* 
seati  duda,  sin  embar^o,  de  considerar  las  formas  extrailas  desoritas 
por  Hardy,  como  la  misma  enfermedad  exantema  nudoso  (1). 

Tales  son  las  variedades  y  especies  principalmente  del  eritema 
časi  generalmente  admitidas;  en  caanto  ^su  naturaleza,  se  discute 
aun ,  7  si  se  esta  conforme  en  considerar  al  exantema  midoso  como 
ligado  4  la  existencia  del  reamatismo  (Rayer,  Schoenlein),  no  parti- 
cipan  todos  los  autores  de  la  opinion  qae  considera  los  eritemas  mar* 
ginados,  papulo-tuberculosos ,  nudosos,  v  en  ciertos  casos  tambien  el 
eritema  circmado  y  el  int^rtrigo  como  afecciones  artriticas.— El  eri- 
tema  circinado  artritico  de  Bazin  sera  precedido  6  acompanado  de 
bronouitis,  laringitis,  equimosissQbconjuntival;  ademds  su  aparicioa 
fflmuitžnea  en  las  manos  y  en  la  čara  acabarian  de  distinguirla  del 
eritema  circinado  parasitorio ,  en  el  q ue  no  se  observan  los  diversos 
grupos  sino  sucesivamente,  pues  que  la  germinacion  vegetal  necesi- 
ta  cierto  tiempo  para  desarrollarse. 

Tambien  mencionaremos  el  eritema  pemio ,  el  eritema  vndttrado^ 
J  los  eritemas  liso  y  paratrimo. 

6.®  Eritema  pemio  6  sabanon,  consiste  en  una  coloracion  encar- 
nadfi,  violada,  con  tumefaccion  de  los  dedos  y  de  las  falanges,  ter- 
minindose  por  resolucion  6  por  ulceracion.  Se  considera  en  general 
este  eritema  como  artificialmente  producido  por  el  frio ;  sin  embargo, 
Devergie  le  coloca  entre  los  eritemas  sifitomaticos  de  una  causa  ge- 
neral mal  conocida ,  y  en  los  casos  en  que  los  sabaiiones  persisteu 
durante  todo  el  inviefno ,  6  aun  le  prolongan  en  el  verano,  se  debe 
considerarlos  hasta  cierto  punto  como  escr6fula  (Bazin,  Hardy). 

7.*  Britema  indurado.-^Es  una  afeccion  exclusivamente  escrofu- 
losa,  caracterizada  por  placas  anchas  cuya  coloracion  es  igual  en  to- 
dos los  puntos,  la  induracion  es  sensibtemente  igual ,  y  no  determi* 
na  dolor  bajo  la  presion  de  los  dedos  (Bazin). 

8.*  En  cuanto  d  los  eritemas  liso  y  paratrimo ,  que  se  producen 
mec4nicamente,  deben  considerarse  como  secundarios,  en|itencion  & 
que  sobrevienen  como  complicaciones  de  otra  enfermedad:  en  el  ana- 
sarca,  por  ejemplo,  cuando  el  tegumento  esti  considerablemente  dis* 
tendido,  entonces,  en  una  6poca  mas  6  menos  avanzada,  se  observa 
por  debajo  de  la  superficie  eritematosa  la  gangrena  de  la  capa  pro- 
randa  del  dermis  y  del  tejido  celular.  El  eritema  paratrimo  aparece 
expecialmente  en  los  puntos  declives,  y  recientemente  O.  Larcher 

(1)  Trousseau,  Clinigue  medicale  de  VHdUl-Dieu,  t.  1,  p.  290.  PariB,1861.^ 
Vcase  tambien  L.  Odier,  Oautte  midicale de  Pariš,  p.  738,  3.^  serie,  tomoXX9 
aflol885. 
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le  ha  observado  en  varios  puntos  de  uno  de  los  miembros  inferiores 
de  una  recien  parida. 

El  diagndstico  del  eritema  no  me  parece  de  bastante  importancia 
para  que  msistamos  en  61.  En  efecto,  ya  veremos  mas  adelante  que  la 
erisipela,  la  urticaria,  etc.  se  diferenciao  esenoialmente  de  esto  en* 
fermedad,  para  lo  cual  no  habri  mas  que  comparar  las  descripcionee. 

El  tratdmiento  de  esta  afeccion  es  bien  sencillo.  En  el  eritema 
&imple  bastan  algunas  lociones  emolientes ,  banos  tibios  y  bebidas  re- 
frigerantes.  Si  se  trata  del  int6rtrigo  debido  al  roce  de  dos  superfi- 
cies  contigaas ,  es  necesario ,  y  es  una  praotica  vul^ar ,  expolvorear 
las  partes  con  polvos  absorbentes,  tales  como  el  Aelicopodio,  de  car- 
ctma  6  de  almtdon. 

nLos*eritemas  6  rubicundeces  morbosas  que  aparecen  con  frecuen- 
cia,  dice  Cazenave,  en  las  mujeres  en  la  epoca  critica,  que  coinciden 
con  un  retardo  6  una  supresion  del  flujo  menstrual ,  reclaman  el  uso 
de  las  emisiones  sanguineas,  de  los  duuentes,  un  regimen  suave  y 
medios  aplicables  k  un  estado  plet6rico.» 

En  tin ,  en  los  casos  en  que  el  eritema  parece  relacionarse  con 
trna  artritis  6  con  la  escrdfula ,  se  debe  independientemente  del  tm- 
tamiento  local  anteriormente  indicado,  recurrir  k  una  medicacion 
general  apropiada,  es  decir,  al  uso.de  los  alcalinos  6  de  los  antimo- 
luales,  en  el  primer  caso;  y  del  bierro,  del  iodo,  etc.,  en  el  segundo. 

ARTfCULO  II. 

ERISIPBLA. 

§  I. — Deflnicion ,  sinonimia  7  ficeonenoia 

La  erisipela  es  la  fnflamacion  de  la  piel  (erisipela  simple),  que  se 
extiende  a  veces  al  tejido  celular  subcutdneo  (erisipela  flemonosa), 
partiendo  ordinariamente  de  un  punto  central  para  estenderse  &  las 
partes  inmediatas  ^erisipela  fija),  d  veces  serpenteando ,  por  decirlo 
asi»  sobre  la  superžicie  cutanea,  6  invadiendo  sucesivamente  una  gran 
extension  del  cuerpo  (erisipela  ambulante).  Bastaesta  simple  delini- 
cion,  y  me  parece  mutil  anadir  los  principales  caracteres  sintom&ti- 
cos  de  la  afeccion. 

La  erisipela  ha  recibido  muchos  nombres,  7  asi  se  la  ha  Uamado 
Mfiis  sacer^  febris  erisipelatosa ,  rosa,  fuego  de  &an  Anton ^  mol  de 
los  ardientes,  fuego  sagrado:  pero  el  nombre  generalmente  admitido 
en  la  actualidad  es  el  de  erisipela. 

La  erisipela  es  una  enfermedad  bastante  comun,  7  7a  veremos 
mas  adelante  cuales  son  las  partes  que  generalmente  estan  mas  fire- 
cuente  atacadas ,  y  cuales  son  las  formas  que  se  observan  mas  co- 
munmente. 
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§  II.— Gansas. 

1."  Caiisas  predis^onenies.—Las  noticias  que  encontramos  en  la 
-ciencia  acerca  de  la  inflaencia  de  la  edad  bod  bastante  vagas.  Sin 
embargo,  en  general  se  puede  decir  que  las  diversas  partes  del  cuer- 
po  no  estan  igualmente  eipuestas  a  la  erisipela  en  las  dlferentea 
edades.  Eo  los  recien  nacidos  la  erisipela  se  presenta  principalmente 
en  el  abd6inen,  en  los  adultOB  en  la  čara,  y  en  1qs  ancianos  en  loB 
miembroa,  con  especialidaden  los  inferiores. 

iS€XO. — Las  mujerea  estin  algo  mas  prediBpueatas  &  la  erisipela 
que  los  hombres ,  y  esto  es  lo  que  resulta  de  los  datos  estadisticos  de 
Louis,  Chomel  y  Blache. 

Se  observan  con  freeuencia  erisipelas  enlazadas  peri6dicamente 
con  la  aparicion  del  flujo  menstrual.  Follin  (1)  indica  eetos  casos,  asi 
como  J.  Franck  j  otros  muchos  autores.  Behier  refiere  dos  casos, 
UDO  an^togo  a  los  que  referimos,  y  el  BCgundo  perteneciente  d  una 
sefiora  Uegada  a  la  edad  de  la  menospausia  que  presentaba  exacta- 
mente  en  Tas  6pocas  cofrespondientes,  k  la  ja  aesaparecida  menstraa- 
cion,  erisipelas  de  la  čara  (2). 

Climas,  estaciones. — Este  ea  tambien  un  punto  sobre  el  caal  tam- 
poco  tenemos  datos  exact08.  Se  cree  que  la  erisipela  es  mas  frecuente 
en  los  climas  calidoa,  y  en  cuanto  k  las  estaciones,  Chomel  v  Blache 
dicen  que  la  primavera  y  el  otofio  favoreoen  el  desarrollo  ae  la  eri- 
sipela. 

La  alintentacion  excitante  y  el  ahuso  de  Uis  bebidas  alcoh6liea$ 
serian,  segun  algunos  autores,  condiciones  que  favorecen  la  produc- 
cion  de  eeta  enfermedad;  pero  nada  de  esto  se  halla  ppobado. 

Constitucion  medica.— Hua.  multitud  de  hechos  nos  ensenan  que 
en  ciertaa  žpocas  son  mQy  frecuentes  las  erisipelas.  Entonces  la  me- 
nor  lesion  en  la  cubierta  cutanea  es  la  cansa  determinante  de  una 
erisipela,  hasta  un  punto  tal  nue  los  cirujanos  no  se  atreven  k  em- 

i)render  la  operacion  mas  sencflla.  ^Qu^  liay  en  el  estado  de  la  atm6s- 
era  que  pueda  explicar  esta  gran  freeuencia  de  la  erisipela?  Hasta 
ahora  no  se  ha  podido  eaber. 

fferencia.—Se  han  referido  hechos  que  parccen  probar,  que  en 
ciertas  familias  la  erisipela  se  desarroUa  espontineamente  con  mucha 
facilidad,  y  tambien  por  la  influencia  de  la  cauaa  mas  love;  pero  aua 
no  estamosbien  fijos  en  este  punto.  Lo  que  hay  de  cierto  es  que  al- 
gunas  personas  se  hallan  particiilarmente  predispucstas  a  la  erisipela 
y  son  frecuentemente  atacadas  de  elia;  asi  es  que  se  ven  algunos  que 
sin  causa  conocida  tienen  una  6  dos  veces  al  ano  una  erisipela  dQ 
lacara. 

(1)    FoUia  TnUg  de  pathotogU  eatmu,  t.  It,  parte  I,  p.  10.  Pans^  1803. 
[2]     BAiier,  Confersncet  dt  eli*iq*e  at^dicale,  p.  27  j  :%.  Paria,  18d4. 
ViO-LBlT.— Tqw«  t,  33 
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Fstado  de  salud. —El  estado  de  salad  de  los  individuos  mereče 
ima  mencion  particular,  no  šolo  porque  la  erisipela  se  produce  con 
gran  facilidad  en  sugetos  ya  mas  6  menos  gravemente  enfermos, 
sino  tambien  porqae  cuando  la  salud  se  halla  alterada,  la  erisipela 
es  de  mayor  gravedad.  Asi  ha  podido  decir  Louis  que  cuando  la  eri- 
sipela de  la  čara  recae  en  sugeto  sano  y  robusto,  se  termina  siempre 
por  lacuracion,  siendo  asi,  que  en  condiciones  opuestas  puede  oca- 
sionar  la  muerte.  En  efecto,  en  casos  que  no  son  mujr  raros  se  ve  una 
erisipela,  y  sobre  todo  ona  erisipela  ambulante,  venu*  hacia  el  fin  de 
las  onfermedades  cronicas  k  aceierar  la  moierte  de  los  enfermos. 

Ciertos  estados  patologicos  forman  excepcion  de  la  regla  que 
Louis  ha  querido  establecer.  Asi  es  que,  segun  Bazin,  la  erisipela, 
«es  una  de  las  mas  comunes  complicacioncs  de  la  escr6fula;  pero  oue 
lejos  de  agravar  la  enfermedad  parece  imprimirla  mas  bien  una  solu- 
cion  favorable  (1).»  Hardy,  que  reconoce  tambien  que  las  escrofulas 
van  con  frecuencia  acompauadas  de  erisipela,  dice  «que  a  consecuen- 
cia  de  esta  enfermedad  intercurrente ,  se  ve  con  frecuencia  una  mo- 
dificacion  ventajosa  en  la  escrdfula  cutanea,  v  i  veces  su  cura- 
cion  (2).»  Hillairet  y  O.  Larcher  han  tenido  ocasion  de  observarla 
beniguidad  de  las  erisipelas,  no  šolo  en  los  casos  particulares  de  en- 
fermos afectados  de  escrofiilides,  sino  tambien  de  un  modo  general 
en  todos  los  que  padecen  afecciones  cr6nicas  de  la  piel  (3). 

2.'*  Caiisas  ocasiouales.—AcBhdimos  de  ver  cuau  grande  es  la  parte 
de  la  predisposicion  en  la  produccion  de  la  erisipela;  esta  es  tal  que, 
segun  muclios  autores,  la  accion  de  las  causas  externas  nunca  es 
bastante  por  si  šola  para  producir  esta  enfermedad,  y  es  dificil  no 
participar  de  esta  opmion,  a  pesar  de  queen  algunos  casos  excepcio- 
nales  la  erisipela  hava  parecido  determinar  por  si  mišma  una  irrita- 
cion  viva  v  prolongada  de  la  piel. 

Ya  sabcmos  que  ciertas  leHones  son  favorables  a  la  produccion  de 
esta  enfermedad:  tales  son  el  edema,. la  elefantiasis de  losarabes,  las 
lilceras,  las  varices,  etc.  Parece  que  ciertas  operaciones  deben  incluir- 
se  mas  que  otras  entre  las  causas  determinantes ,  y  son  principal- 
mente  las  que  se  practican  en  la  čara.  Es  sabido  que  la  erisipela  ab- 
^ominal  de  los  recion  nacidos  es  con  frecuencia  ocasionada  por  latit- 
Jlainacion  de  la  vena  vmbilicaL 

La  mišma  influencia  se  ha  atribuido  a  la  alimentacion ,  irritacion 
6  a  alvmntos  particulares.  Efectivamente ,  J^e  han  citado  hechos  ca- 
riosos,  en  los  que  el  uso  de  ciertos  alimentos  producia  la  erisipela; 

Sero  estos  son  resultados  de  una  idiosincrasia  en  que  no  nos  debemos 
etener. 

^1)    Bazin,  Le^ns  s%r  la  seroftUe,  p.  112,  2.*  edicion.  Pariš,  1861. 
(2)    Hanlj,  Lecoiu  tur  les  maladies  dš  laptmt,  1.*  parte,  p.  137, 2.^  edicion.  Pa- 
riš, 1860. 
v3^    O.  Larcher,  Dis  Usumi  dš  U  piau  dm9  Imurt  rt^^porit  mfse  ^mUrt*  Urnts 
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Los  datos  que  tenemos  acerca  de  la  influencia  de  las  emocionea 
morales  y  de  las  impresiones  ahnosfericas  no  son  rauy  esactos.  Se 
han  referido  casos  ea  los  que  se  han  advertido  estas  causaa,  pero  son 
raros  y  poco  iinportantes  para  nosotros. 

Los  agenles  h-ritanCes  aplicados  sobre  la  piel,  laaj^ricciones,  los 
ffoipes,  las  heridas,  etc. ,  son  con  baatante  frecuencia  seguidoa  de  ori- 
sipela;  pero  cuaodo  se  trata  de  estas  causas  es  cuando  se  debe  invo- 
car  esta  predisposicion  de  que  hemos  hablado  antes.  Ea  efecto,  se 
ven  oiertoe  su^tos  en  los  que  se  produce  una  erisipela  a  consecaeU' 
cia  de  una  lesion  que  se  ha  tenido  ocasion  de  observar  centenares  de 
veces  en  otros,  sin  que  sobrevenga  semejante  accidente. 

En  cuanto  al  valor  dd  contagio,  como  causa  de  la  erisipeta  se  ha 
reaervado  esta  espresion  pam  determinar  la  trasmision  por  contaeto 
direcio,  una  observacion  presentada  por  Cl.  OUivier ,  de  An^ers  (1), 
tiende  a  demostrarlo.  Pero  si  se  consiaera  solameute  el  contagto  d  aiS' 
tancia,  para  evitar  toda  coafusiou  se  empleara  como  sin6nima  la  pa~ 
labi^.  vafeccion.  Ch.  Martin  deduce  de  las  observaciones  numerosas 
pecpgidaa  en  sutesis:  (iqiie  hay  caaos  en  que  un  šolo  individuo  ata- 
cado  de  erisipla  basto  para  constituir  un  foco  de  infeccion ,  trasmi- 
tiendo  la  entermedad  a  las  personas  colocadas  mas  6  menos  a  sa  in- 
mediacion  (2).»  La  orisipela  en  semejante  caso  sera  comunicada  por 
la  exhalacion  de  miasmas  volattles  especiales  (3).  El  contagio  parece 
reealtar  de  condicionea  individuales  especialcs,  y  eii  la  ignorancia  de 
cuindo  existen  estas  condiciones,  aconseja  la  prudencia  obrar  siem- 
pre  como  si  la  erisipela  fueae  contagiosa,  favorcciendo  la  aereacion 
y  tomando  todas  las  medidas  higičnicas  posibles  (Lfosselin). 

Segun  J.  Guorin,  en  la  cuestion  de  contagio  es  menester  no  con- 
fundir  entre  si  todas  las  erisipelas ,  es  nccesario  ver  en  la  erisipela 
contagiosa  una  ex:pede  de  entcvmedad  particular  que  toma  la  forma 
erisipelatosa,  pero  que  no  es  la  mišma  erisipela  (4). 

Relativamente  a  la  trasmision  por  iaoculacion,  Ch.  Martin  (5)  ci- 
ta  (pero  con  duda)  dos  casos  cuya  autenticidad  no  garantiza,  y  ot.'0 
comanicado  por  Ghalvet  en  los  que  se  practici  la  moculacion  a  ua 
perro.  Pai-a  completar  los  datos  de  una  cuestion  tan  poco  conocida 
referiremos  una  cita  tornada  de  Willian:  iiCuando  el  lIquido  con- 
tenido  en  las  vesiculas  de  la  erisipela,  dice  este  autor,  se  inocula  al 


ISil, ..  -,  „  -„. 

(2)  Ch.  Martin,  De  la  eoatagion  dam  Vir^tipile,  tesia  inaugural,  p.  140.  Pa- 
riš, 1864. 

[S>  Ctoaselia,  SapporI  tw  «» travtU  de  Blin  (de  3aiat-QueQtiii),  Note  nr  la  cm- 
taaUmdf  l'en/iipiU  {BiUleli*  da  VAead^U  impirials  da  )hidecin$.  Paria,  \Qtb, 
t.  XXX,  p.  909  J  Biffiuentes)- 

(4)  J.  Gudrin,  Ditcninan  nr  la  contagio*  de  l'irytifUe  (ByilUti%  dt  rAead.  it 
mM.,  t.  XXX,  p.  920). 

IB)    Ch.Martifl,  i«.  ct(.,p.  I40y  141. 
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brazo,  se  produce  inflamacion  difusa,  tumefiBiccioii  y  cierto  grado  de 
fiebre. » 

§  m.— Siiitoxiias. 

1.®  JErisipela  simple.—lA  erisipela  simple  e«  la  que  se  debe  estu- 
diar  como  tipo. 

i  Invasion.—lA  erisipela  empieza  tan  pronto  por  sintomas  locales, 
como  por  sintomas  generales  mas  6  menos  intensos,  que  pueden  du- 
rar  vemticuatro  horas  y  mas.  En  el  primer  caso  abren  la  escena  la 
rubicundez  v  una  sensacion  de  calor  dolorosa ;  en  el  segundo  haj 
escalofrios,  norripilaciones ,  sed,  anorexia,  laxitudes  espontaneas, 
aceleracion  del  pulso,  en  una  palabra,  los  sintomas  que  anuncian  que 
Ya  &  desarroUarse  una  flegmasia  bastante  InteDsa,  sin  que  se  pueda 
deoir  cual  seri  el  sitio  que  ocupard. 

Ya  veremos  mas  adelante  que  los  g&nglios  linfaticos ,  adonde  se 
dirigen  los  vasos  linfaticos  de  laparte  afectada,  presentan  &  veces  una 
tumefaccion  dolorosa.  Pero  esta  tumefaccion  existe  en  algunos  casos 
antos  de  la  rubicundez  erisipelatosa ;  esto  es  lo  que  se  observa  parti- 
cularmente  en  los  gdnglios  submaxilares ,  en  los  sugetos  afectados 
de  erisipela  de  la  čara,  lo  que  ha  permitido  4  Chomel  anunciar  la 
aparicion  de  una  erisipela  facial  cuando  nada  podia  hacerlo  preveer 
en  ol  estado  de  la  piel  de  la  čara.  Pero  este  es  un  conjunto  sobre  el 
cual  va  vol  veremos  k  hablar  mas  adelante.  Sabido  es  que  para  Vel- 
peau la  adenitis  submaxilar  no  precede  k  una  erisipela  que  va  a  apare- 
cer,  pero  indica  que  la  erisipela  ha  nacido,  aunque  invisible. 

Ad.  Gubler,  j  despues  J.  Ciure,  han  demostrado  que,  cuando  la 
tumofacoion  de  los  g&nglios  submaxilares  aparece  antes  que  todo  indi- 
cio  do  erisipela  en  la  piel,  es  sintomatica  de  una  erisipela  de  la  farin- 

f^e,  la  ^uo  šolo  se  extiende  k  la  čara;  lo  que  confirma completamente 
a  opinion  de  Velpeau. 

tSintomas. — El  dolov  consiste  primero  en  ima  sensacion  de  calor 
acre,  ^ue  estd  acompaMdo  algunas  veces  de  un  prurito  desagrada- 
ble.  Bien  pronto,  aument&ndose  los  demas  sintomas,  este  calor  se 
hace  abrasador,  y  hay  una  sensacion  de  escozor  acompanada  de  ten- 
sion.  Este  dolor  es  continuo;  pero  muchas  veces  sobrevienen  exacw- 
baciones  principalmente  por  la  tarde,  v  basta  para  exacerbarle  el  mas 
ligero  contacto.  En  algunos  casos  el  dolor  es  medianamente  vivo. 

La  rubicnndez  varia  del  color  rosa  claro  al  rojo  subido ;  este  lilti- 
mo  se  observa  principalmente  en  una  6poca  bastante  avanzada  de  la 
enfermedad. 

Ademds  de  la  sensacion  del  calor  experimentado  por  el  enfermo, 
se  advierte  un  aumento  de  la  calorijicacion  en  las  partes  enfermas; 
pero  examinadas  estas  partes  con  el  term6metro  apenas  dan  dos  6  tres 
grados  mas  que  las  partes  sanas,  aunque  la  sensacion  de  calor  pa- 
rezca  indicar  un  aumento  mucho  mayor. 
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La  piel  infilamada  se  aumentade  voliimen;  las  partes  estan  hin- 
cfaadas  y  tirantes ;  pero  donde  mas  se  nota  el  aumento  de  espesop  de 
la  piel  es  en  los  Umites  de  la  erisipela.  Efectivamente,  en  este  punto 
la  piel  afectada  forma  una  prominencia  que  es  facil  de  conocer  pa- 
sando  el  dedo  de  las  partes  sanas  a  las  enfermas,  pues  entonces  se 
peicibe  un  rodetemas  6  menos  marcado,  segun  los  casos.  Esta  explo- 
racion  sirve  tambien  para  conocer  el  aumento  de  consistencia  de  la 
parte  enferma.  La  piel  sana  esta  suave  y  flexibleal  tacto,  y  al  con- 
trario,  la  enferma  resistente  y  algo  aspera. 

Esta  liltima  sensacion  proviene  del  aumento  de  volumen  de  las 
papilas  del  dermis ,  que  forman  en  la  superficie  del  tegumento  pe- 
quena8  igranuladones  visibles  a  simple  vista ,  fen6meno  que  importa 
mucho  reconocer,  y  aue  se  puede  comparar  a  las  granulaciones  que 
aparecen  en  la  superncie  de  las  membranas  mucosas  inflamadas. 

Ademas  de  este  engrosamiento  de  la  piel  hay  tambien  ordinari^i- 
mente  un  estado  de  tension  de  los  tejidos  subyacentes,  que  sin  duda 
es  debido  al  flujo  de  los  liquidos  hdcia  las  part^  inflamadas,  y  que 
aumenta  la  hinchazon.  Cuando  es  mas  considerable  este  a:flujo  de 
liquidos,  se  produce  un  estado  edematoso  que  se  nota  mas  principal- 
mente  en  las  partes  en  que  es  mas  flojo  el  tejido  celular,  como  pop 
ejemplo ,  en  los  parpados.  Esto  es  precisamente  lo  que  se  debe  Ua- 
mar  erisipela  edematosa,  porque  la  erisipela  que  se  manifiesta  en  una 
parte  afectada ,  el  edema  no  mereče  realmente  este  nombre. 

De  la  hinchazon  y  del  dolor  resulta  necesariamente  una  dificul- 
tad  marcada  en  las  funciones  de  las  partes  externas.  Los  movimientos 
flon  dificiles  y  prod  učen  dolores  mas  6  menos  vi  vos ;  las  abšrt'iras  se 
obstruyen;  asi,  pues,  es  dificil  el  pašo  del  aire  por  las  narices ,  los 
ojos  estan  cerrados  por  el  edema  de  los  ])arpados ,  los  miembros  se 
doblan  dificilmente ,  etc.  Ademas  las  funciones  de  la  piel  estdn  sus- 
pendidas,  y  no  puede *ya  verificarse  la  traspiracion  cutinea. 

Los  sintomas  generales  que  acompanan  a  estos  fen6menos  son  con 
frecuencia  muy  intensos.  Asi,  pues,  se  observa  un  aumento  conside- 
rable del  calor  general,  especiadmente  durante  la  noche.  El  pulso  es 
firecuente,  llenoy  fuerte,  y  puede  presentar  hasta  120  |)ulsaciones 
por  minuto  y  aun  mas ;  hay  cefalalgia ,  ansiedad  y  agitacion  por  la 
noche,  vigilia,  6  por  el  contrario,  sonolencia;  la  anopexia  es  completa, 
y  los  enfermos  tienen  d  veces  nauseas  6  včmitos.  En  el  abd6men 
nada  se  observa  de  notable,  sino  es  una  tendencia  al  eitrefiimiento. 

Por  lo  demdš ,  basta  decir  que  estos  sintomas  varian  mucho  de 
intensidad. 

Los  sintomas  generales  remiten  ordinariamente  algo  antes  de  qae 
parezca  di3rainuyen  de  intensidad  los  sintomas  locales.  El  calor  se 
aminora,  el  pulso  pierde  su  fuerza  y  su  frecuencia,  y  el  enfermo 
siente  un  bienestar  general.  Despues  la  rubicundez  adquiere  un  tinte 
pardusco,  la  hinchazon  disminuye,  la  piel  est4  menos  tirante,  y  algo 
arrugada,  y  se  produce  una  descamacion  mas  6  menos  visible.  En 
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efecto,  alg"jnas  vtrces  se  despreriden  anchai?  escamas.  j  otras  šolo  un 
Bimple  polvo  Uanco  y  seco.  Se  ba  hablado  de  descamacion  general 
del  cuerpo  a  coriHecuencia  de  una  erisipela  circunscrita  a  una  parte 
limitada,  pero  estos  son  casos  enteramente  excepcioiiaies.  Cuando  ae 
ha  termiua/io  la  descamacioD  queda  siempre  durante  iin  tiempo.  por 
lo  comiio  bastante  largo,  un  coior  roj  o  moreno  en  los  tejidos  afecta- 
dos,  que  se  disipa  muy  poco  a  poco. 

Tal  es  la  descripcion  de  la  erisipela  en  estado  de  simplicidad. 
Pero  Kili  jKTdcr  este  caracter,  esta  enfermedad  puede  presentar  alg^- 
nos  fenomeDOB  accesorios  de  los  que  generalmente  se  han  ocupado 
demasiado,  y  que  basta  mencionar.  Asi,  pues,  se  ve  algunas  veces 
formarse  en  la  parte  inflamada  verdaderas  flictenas  6  ampolias ;  se- 
carse  6  fluir  el  liquido  qae  contienen  por  la  rotura  de  la  llictena,  v 
producirsc  costras,  esto  es  lo  que  se  llama  erisipela  /lictenoides,  am- 
pollosa,  costrosa  y  pen/igoides,  Otras  veces  se  forman  Tesiculas  mas 
6  menos  pequeua8,  que  llenandose  en  algunos  casos  de  un  liquido 
purulento,  tierien  la  forma  de  verdaderas  piistulas.  En  semejante 
caso,  se  ha  dado  a  la  erisipela  los  nombres  de  erisipela  tesindosa^  ec- 
zematosa,  pustvlosa  y  rniliar. 

Bien  se  ve  qiie  semejantes  particularidades  no  merecen  detener- 
nos  largo  ti(;njp().  Todo  lo  quc  importa  decir  es  que  por  lo  general, 
cuando  ellas  se  presentan,  la  inflamacion  cutanea  tiene  bastante  in- 
tcnsidad,  y  los  sintomas  generales  son  mas  violentos  que  en  los  ca- 
sos en  que  no  exi8ten. 

Algimas  veces  sucede  quc  a  consecuencia  de  la  erisipela  se  forma 
on  uno  6  mas  pantos  de  las  partes  inflamadas  ahscesos  por  lo  comun 
poco  considenible.-?,  (lue  cs  necesario  evacuar  y  que  retardan  la  eura- 


ueralcs,  y  de  horripilaciones;  poro  no  es  muy  raro  ver  formarse  estos 
abscesos  eu  sugetos  quc  han  tenido  un  movimiento  febril  poco  mar- 
cado,  y  en  los  cuales  se  forma  el  pus  sin  reaccion  perceptible.  Časi 
no  es  menostcr  hacer  notar  la  relacion  que  existe  eutre  la  erisipela 
scguida  del  abscepo  y  la  erisipela  flemonosa  de  que  vamos  a  hablar. 
2."  /Ms/pela  flemonosa,— IntereHu  mucho  mas  a  la  patologia  ex- 
tenia  <|iie  a  la  patologia  interna,  y  šolo  mencionaremos  sus  particu- 
laridades mas  notables. 

Los  sinUmrfs  precursores  son  constantes,  son  de  la  mišma  natu- 
rab»za  (jm?  los  pn^ccdentes ,  pero  mas  intcnsos.  En  efecto,  en  el  pun- 
to  i\\\\}  (lebe  ser  invadido  por  la  erisipela  se  nota  una  tension  y  una 
pesadez  mas  6  menos  marcadas. 

La  ri/hirnndez,  en  vez  de  extcnderse  por  igual,  se  extiende  ordi- 

nariameute  en  estrias,  que  se  observan  principalmente  &  lo  largo  de 

los  vasos  linfaticos.  Los  gdt^glios  inmediatos  estan  muy  hinchados  y 

dolorosos;  la  hinchazon  es  mas  oonsiderable,  y  la  consistencia  de  las 

/ 
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Sartes  mayor  que  en  ia  erisipela  simple.  El  calor  es  mas  intenso  y  el 
olor  mas  vivo.  Muchas  vcjes  se  forman  Jlictcnns  en  la  superticie 
enferma. 

Mas  tarde  la  tumefaccion  se  hace  mas  considerable,  la  consisten- 
cia  es  pastosa,  7  mas  adelante  todavia  los  tejidos  se  aplanan,  la  ra- 
bicundez  disminuje  y  el  dolor  se  hace  mucho  menor;  y  es  qtte  el  pas 
empieza  a  formarse  en  el  tejido  celular. 

En  una  epoca  mas  avanzada  la  Jluctnacion  se  hace  manifiesta,  y 
«e  la  reconoce  en  diferentes  puntos  separados  por  tejidos  todavia  en- 
durecidos.  Despues,  acumulandose  siempre  el  pus,  la  piel  se  despega 
y  adelgaza,  y  se  forman  abcrturas  si  no  las  ha  hecho  ya  el  instru- 
mento  del  cirujano,  y  šale  una  gpan  cantidad  de  pus  liquido  agrisa- 
do  6  pardusco  f6tido ,  que  arrastra  consigo  muchas  veces  pedazos  de 
tejido  celular  gangrenado. 

Por  liltimo,  se  forman  extensas  escavaciones  y  la  piel  desprendida 
searruga  y  mortitica.  Si  el  mal  no  es  bastante  considerable  para  oau- 
iMir  la  muerte,  se  desprenden  porciones  de  piel  mortificada;  de  aqul 
resultan  ulceras  mas  6  menos  extensas  que  tardan  mucho  en  cica- 
trizarse;  otras  porciones  se  vuelven  k  adnerir  con  mas  6  menos  len- 
titad,  y  quedan  con  frecuencia  cicatrices  irregulares  v  profundas. 
Guando  la  enfermedad  es  bastante  intensa  para  causar  la  muerte,  la 
supuracion  es  inagotable,  y  se  forman  algunas  veces  dbscesos  me- 
tastdticos. 

Mientras  se  manifiestan  estos  sintomas  locales,  los  šintomas  ge^ 
neraleSj  cuya  intensidad  es  siempre  considerable,  siguen  diferentes 
fases.  Asi,  pues,  antes  de  que  se  naya  formado  el  pus,  cuando  la  in- 
flamacion  esta  en  toda  su  violencia,  hay  un  movimiento  febril  con- 
siderable, agitacion,  delirio,  calor  abrasador  y  pulso  muy  acelerado. 
Cuando  se  forma  el  pus  se  obscrvan  los  fenčmenos  de  la  snp^iracum, 
tales  como  los  escalofrios,  las  horripilaciones,  la  alteracion  de  las 
facciones,  la  postracion  de  fuerzas  y  las  pulsaciones  en  las  partes 
inflamadas.  Cuando  se  ha  formado  ya,  y  es  muy  abundante  la  supu- 
racion, se  ven  sobrevenir  sudores  profusos,  diarrea  colicuativa  y 
Bintomas  de  fibre  Mtica.  Por  liltimo,  en  ciertos  casos  se  observan  los 
sintomas  generales  de  la  dbsorcion  purulenta  (1). 

Veamos  ahora  lo  que  conviene  saber  respecto  al  asiento  de  la  eri- 
sipela, y  para  esto  estudiemos  esta  enfermedad  en  los  puntos  en  que 
presenta  algunos  caract6res  notables. 

a.  Erisipela  de  la  cara,—L^  erisipela  de  la  čara  es  la  que  se  pre- 
senta con  mas  frecuencia  a  la  observacion. 

Ordinariamente  empieza  por  uno  de  los  lados  de  la  nariz,  despues   ■ 
iBe  extiende  al  otro,  invade  las  mejillas  y  se  dirige  k  la  piel  de  la  ca* 
beza. 

Siendo  densas  časi  todas  las  partes  que  ocupa  y  de  tejido  apreta- 

(1)    V^ase  el  articulo  Flbbitib,  t.  III. 
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do,  el  dolor  es  bastante  vivo,  a  no  ser  qu6  la  iaflamacion  sea  muj 
ligera.  Los  parpados  se  hinchan  mucho  cuando  llega  a  elios  la  in- 
flamacion ;  los  oios  estan  cerrados,  y  las  lagrimas  aglutinan  los  pir- 
pados.  A  veces  la  inflamacion  se  eztiende  al  tejido  celular  de  la  6r- 
Dita,  produciendose  en  ella  abscesos. 

Como  la  oreja  tiene  tejidos  mas  densos  y  ma^  apretados  qu6  las 
demas  partes,  se  pone  muy  dolorosa  y  el  conducto  auditivo  se  halla 
obstruido  por  la  ninchazon.  Los  labios  se  hinchan  j  se  ponen  muy 
gruesos,  se  abren  con  dificultad  y  šale  por  su  comisura  una  šaliva 
viscosa.  El  dolor  es  igualmente  vivo  en  h^piel  de  la  caheza, 

El.  estado  glanuloso  de  la  piel  es  notable  en  los  casos  de  erisipela 
de  la  čara.  Lo  mismo  sucede  en  la  descamacion  que  sobreviene  cuan- 
do  ha  cedido  la  inflamacion. 

La  cefalalgia  es  generalmente  considerable,  sobre  todo  cuando  la 
inflamacion  ataca  la  piel  de  la  cabeza. 

Es  frecuente  observar  entonces  un  delirio,  sobre  cuya  causa  no 
estan  de  acuerdo  los  autores  y  del  que  nos  ocuparemos  al  hablar  de 
las  complicaciones . 
i.  Erisipela  de  lapiel  de  la  cabeza. -—Es  raro  que  la  erisipela  em- 

Siece  espontdneamente,  es  decir,  sin  lesion  determinante  en  la  piel 
e  la  cabeza ,  v  mas  raro  todavia  que  se  fije  en  esta  parte.  Sin  em- 
bargo,  se  pueaen  obsorvar  casos  do  esta  especie,  y  Cnomel  y  Blan- 
che  dicen  que  uno  de  ellos  ha  tenido  ocasion  de  ver  algun  ejem- 
plo  (1).  Por  naestra  parte  nada  mas  sabemos  de  estos  casos,  que  lo 
aue  han  dicho  los  dos  autores  que  acabamos  de  citar,  lo  que  se  pue- 
ae  reasumir  asi.  Agitacion,  insomnio,  delirio  pasajero,  pastosidad, 
edema  dela  piel  de  la  cabeza,;.casi  ninguna  ruoicundez,  imposibili- 
dad  del  decuoito  dorsal  cuando  la  inflamacion  se  extiende  al  occipu- 
cio,  dolor  muy  vivo,  exasperado  por  el  mas  ligero  contacto,  forma- 
cion  profunda  del  pus,  desprendimiento  del  pericraneo,  caries  y  ne- 
crosis  de  los  huesos,  y  como  sintomas  generales,  fiebre  intensa,  de- 
lirio violento,  coma  y  convukiones.  Cuando  se  presentan  estos  sin- 
tomas es  que  ha  sobrevenido  una  meningitis. 

La  inflamacion  pasa  algunas  veces  de  los  limites  que  acabamos 
de  asignarla ,  y  se  eztiende  4  las  demas  partes. 

Tambien  se  ha  descrito  la  erisipela  del  tronco^  la  erisipela  de  las 
mamas,  de  los  miembros  y  de  los  organos  genitales;  pero  estas  diver- 
sas  variedades  šolo  presentan  algunas  particularidades  de  poca  im- 
portancia,  de  que  es  muy  f&cil  formarse  una  idea. 

Los  autores  han  hablado  tambien  de  la  erisipela  general^  que  no 
es  de  mayor  inter6s,  y  de  la  cual  ba^  decir  que  es  muy  grave,  por- 
que  la  erisipela  es  tanto  mas  peligrosa  cuanto  mayor  es  su  ex- 
tension . 

C.  Erisipela  aTnbtdante. — Esta  erisipela  no  tiene  otro  cardcter  par- 

(1)    DieiUmnaire  de  medeeine  en  30  vol,  art  Erisifsla. 
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ticular  que  el  de  dirigirse  sucesivamente  &  todas  las  partes  del  cuer- 
po  6  4  mayor  6  menor  numero  de  ellas.  Ordinariamente  empieza  po? 
una  parte  del  tronco  6  por  la  nuca,  despues  se  dirige  d  los  nombros, 
pecho,  brazos,  lomos,  vientre  v  muslos.  Sin  embargo,  su  carso  pued^ 
ser  muy  diferente,  poroue  todo  depende  del  puuto  de  donde  parte,  j 
como  esta  erisipela  puede  ser  ocasionada  por  una  herida,  por  la  apli^ 
cacion  de  un  vejigatorio,  etc. ,  la  inflamacion,  partiendo  del  punto 
en  que  existen  estas  lesiones,  se  extieiide  de  alli  a  las  denx&s  partes 
siguiendo  una  ruta  diversa,  segun  los  casos. 

La  erisipela  ambulante  es  una  en  las  que  aun  discuten  los  auto^ 
res  la  caestiou  de  gravedad.  Asi,  mientras  que  un  numero  conside-' 
rable  la  consideran  como  funesta,  v  creen  que  la  muerte  es  su  ter- 
minacion  mas  frecuente ,  otros  mčdicos ,  y  Behier  en  particular,  con- 
sideran la  curacion  como  mas  frecuente  que  la  muerte.  uEsta  mar* 
cha  ambulante  de  la  enfermedad  no  es  grave  por  si  mišma,  si  en  rea:-* 
lidad  puede  ser  mas  peligrosa  que  la  forma  limitada  y  regular,  šolo 
es  indirectamente  por  el  largo  tiempo  que  la  persistencia  del  pade^^^ 
cimiento  imprime  a  la  economia  depresipnes,  abriendo  las  puertas  i 
las  complicaciones.  Asi  es  que  en  vez  de  atacar  4  la  entermedad 
mišma,  y  su  forma  particular,  deben  dirigirse  las  indicaciones  tera- 
p6uticas  con  la  depresion  de  las  fuerzas  del  enfermo  (1).» 

d.  Erisipela  decos  recien  nacidos.—Casi  sin  excepcion,  los  ninos 
atacados  de  erisipela  en  los  quince  6  veinte  dias  de  existencia,  su- 
cumben  sin  que  ninguna  medicaeion  pueda  evitar  tan  fatal  termina- 
cion.  Pasados  estos  primeros  dias,  y  sobre  todo  los  primeros  meses  de 
la  vida  extra-uterina,  y  con  mas  razon  cuanto  mas  se  alejan  del  es- 
tado  fatal,  tanto  mas  pierde  la  erisipela  su  gravedad.  Cuando  el  nino 
enfermo  tiene  diez  y  ocho  meses  6  dos  anos,  entra  en  la  ley  comuu 
que  rige  a  los  adultos  (2).»  Trousseau  no  cree,  sin  embargo,  que  la 
gravedad  dependa  exclusivamente  de  la  poca  edad  y  escasa  resisten- 
cia  vi  tal  de  los  individuos.  Segun  61,  depende  de  otro  orden  de  causas 

3ue  indic6  tiempo  hace,  y  que  esclareci6  Pablo  Lorain  (3),  en  los  que 
omina  el  estado  puerperal.En  esta  edad  hay  en  el  recien  nacido  una 
herida  umbilical,  andloga  4  otra  que  presenta  la  madre;  la  primera, 
como  la  segunda,  es  una  via  abierta  a  la  infeccion....  La  erisipela 
del  recien  nacido  es,  pues,  una  afeccion  ordinaria;  la  erisipela  paer- 
peral  seri  que  tendra  la  excesiva  gravedad  de.  las  afecciones  paerpe- 
rales.  Esta  gravedad  depende  menos  de  la  poca  resistencia  del  en- 
fermo que  de  la  mišma  naturaleza  de  la  enfermedad.  La  erisipela 
pnerperal  del  recien  nacido  principia  generalmente,  no  por  el  ombli- 
go,  sino  por  el  piibis;  estd  caracterizado  por  rubicnndez  viva  de  la 

(1)  B^ier,  Confireneei  de  cliniaue  nUdicale,  p.  28  v  29,  Pariš,  1864. 

(2)  Trousseau,  Clinigue  mSdicaUde  l'H6tel'Duu^  2.'^  edlcion,  Pariš,  1865,  t.  I, 
pšgina  175. 

(3)  Lorain,  Sur  lajievre  puerp^rale  ckez  la  femme,  l$fcU%$  et  le  f^ouveau^n^, 
t^ls  inaugural,  Parls,  1855. 
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piel,  por  la  dareza  v  resistencia  del  tejido  celular  subjacente.  Al 
mismo  tiempo  el  niuo  cae  con  abatimiento  pronunciado  v  sufre  6 
espresa  dolop  con  sus  gritos,  j  apenas  se  produce  fiebre.  Si  esta  vi- 
pv^poso  J  en  baenas  condiciones  de  salud,  la  enfermedad  se  limita  a 
tivs  6  cuatpo  centimetros  de  extension,  yendo  acompanada  šolo  de 
un  ligero  movimiento  febril,  sin  alterar  las  funciones  del  enfermito, 
que  mama  como  de  ordiuario.  A  pesar  de  tan  benignas  apariencias. 


puee  ae  ao$  o  itvs  aias  ueore  Muienca,  ei  niuo  se  encuentra  en  agi- 
tacion  oxv:esiva,  sucedieudola  el  eolapso  que  termina  la  escena  al 
^juiuto.  s<vto  o  setimo  dia  (lVw 

La  ori:!iiivla  dol  recien  uacido  puede  tambien  depender  de  una  in- 
flamaoioii  pura  y  simple  dol  ombligo,  por  una  ligadura  aplicada  in- 
tem^H^tivumonto,  oomo  lo  ha  indieado  F.  HotYmann  y  que  Thore  (2) 
ha  donK>:=itrado  rooioutomonte ;  se  eomplica  frecuentemente  con  peri-- 
tontfU\  sOiTUu  las  investigaoiones  de  este  liltimo  autor,  presentando 


Rayer  (4) 
'omplicarso  a  veces  esta  erisipela  con  la  inflamacion 
do  la  voua  iimbilical.  Baron  ha  notado  tambien,  con  alguna  frecuen- 
cia,  ijue  la  orisipola  uivsirooia  primero  en  la  čara,  extendiendo8e  des- 
puos  a  otra?  partos  dol  cuerpo;  Chomel  y  Blanche  han  visto  hacerse 

Imnto  do  pnrtida  do  la  erisipela  de  los  recien  nacidos  las  piistulas  de 
a  računa  ][5V 

La  orisipola  puerporal  es  una  enfermedad  bastante  frecuente,  bien 
conocidn  do  tixios  los  que  estan  versados  en  las  enferniedades  de  las 
puerporas.  Rooiontemonte,  Hervieux  la  ha  dedicado  un  estudio  espe- 
cial,  del  que  tomamos  los  siguientes  datos: 

<tLa  erij?ipela  puerpeml  puede,  como  la  ordinaria,  revestir  formas 
variadas:  flictonoide,nomonosaygangrenosa.— Puede  afectar  todas 
las  partos  del  cuerpo,  pero  tiene  con  frecuencia  por  asiento  la  čara  y 
los  miembros;  ya  sea  esporadica,  ya  epid«imica,  la  erisipela  puerpe- 
ral  reconoce  dos  especies  de  causas:  locales  y  generales.  Las  locales 
Bon:  para  la  erisipela  de  las  nalgas,  los  loquios  abundantes  y  fetidos, 
las  escaras  de  la  vulva ,  las  ulceraciones  eritematosas  y  ilictenosas 
de  la  čara  y  de  la  region  sacra;  para  la  erisipela  de  la  čara  y  piel  de 
la  cabeza,  el  eczema,  el  imp^tigo  de  la  nariz,  de  los  labios,  las  ore- 
jas,  etc. ,  las  oftalmias,  las  estomatitis,  las  anginas;  para  la  erisipela 
de  los  miembros,  la  flebitis  supurada  6  las  colecciones  purulentas  de 


(1 )    Trousseau ,  loe.  cil. ,  p.  178  y  179. 

/2)    'l^hore ,  A  rckives  giniraUi  de  mMecine. 

(H)    Chomel  J  Blache,  art.  Krtstpčlb  du  Dictionnaire  de  mSdeeine  en  30  vol., 

Xri,  p  230. 

(4)  nayor,  TraitS  des  maladiei  de  la  pean,  2.*  edicion,  1. 1,  p.  154. 

(5)  Chomel  y  Blache,  loe.  eit.,  p.  231. 
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eetas  partes.  Las  causas  generales  son  la  acamulacion  de  las  pnir^ 

rjras,  la  infeccion  y  quiza  el  contagio.— La  erisipela  paerpeml  -va 
veces  acompanada  de  sintomas  g^enerales  graves,  snsceptibles  de 
tomarse  por  una  peritonitis  6  la  flebitis  uterina  con  infeccion  purulea- 
ta,— El  pron6stico  varia  segun  laj3  formas  y  asiento  de  la  erisipela, 
las  complicaciones  qae  presenta  j  las  causas  que  la  han  provocado. 
Las  formas  fiemonosas  y  gangrenosas  son  mas  graves  qae  las  erite- 
matosas  y  ilictenosas.  La  erisipela  limitada  a  la  čara  es  la  mas  benig- 
na  de  todas,  la  de  las  nalgas  j  miembros  inferiores  es  generalmente 
mucho  mas  grave  que  la  de  la  čara  y  piel  del  cr&neo.  La  erisipela 
oue  sobreviene  durante  el  embarazo  es  rara  vez  mortal,  pero  puede 
dar  lugar  al  parto  prematuro  (1). 

Fundandose  en  el  conjunto  de  los  sintomas  generales,  se  distin- 
guen  tres  formas  principales  de  la  erisipela:  l.^idijforma  infiaTtuUo- 
ria^  en  la  que  el  pulso  es  vivo,  fuerte  y  la  cefalalgia  intensa,  la  piel 
quemante,  la  enfermedad  va  preoedida de  escalofno,  malestar,  liim- 
bago ,  present&ndose  muy  pronto  todos  los  sintomas  de  un  marčno 
estado  febril.— 2.®  Idi  forma  m%tcosa,  en  la  que  la  erisipela  coincide 
con  todos  los  signos  del  embarazo  gastrico ;  lengua  cubierta  de  un 
bamiz  blanco  mas  6  menos  espeso;  boca  pastosai,  mal  sabor,  aliento 
f6tido,  cefalalgia  gravativa,  movimiento  tebril  menos  intenso,  expre- 
sado  con  menos  claridad;  n&useas,  vbmitos  mucosos  que  se  presentan 
al  principio  y  aun  continiian  durante  la  erupjcion.— 3.^  la  forma  W- 
liosa^  en  la  que  al  mismo  trempo  que  la  erisipela  se  observan  todos 
los  sintomas  del  estado  bilioso:  tinte  subicterico  de  la  carti,  gusto 
amargo  y  fetidez  del  aliento,  lengua  amarillenta,  vdmitos  de  mate- 
rias  biliosas ,  abatimiento  mas  6  menos  marcado ,  reaccion  general* 
mente  poco  intensa. 

Se  na  admitido  tambien  una  forma  atdanca  y  otra  adindmicaj 
pero  no  son  variedades  particulares  de  la  erisipela,  sino  complicacio- 
nes que  puedan  sobrevenir  en  cnalquiera  de  las  tres  formas  que  he- 
mos  mdicado  (2). 

§  IV.— Curso,  duracion  7  termina^sion. 

El  cnrso  de  la  erisipela  es  esencialmente  agudo:  es  cierto  que  se 
yc  algunas  veces  que  ciertos  sugetos  presentan  una  inflamacion  eri- 
sipelatosa  que  no  desaparece  en  mucho  tiempo,  y  tiene  de  cuando  en 
cuando  exacerbaciones ;  pero  estos  casos  son  raros  ^  y  entre  los  que 
han  referido  los  autores  hay  un  gran  niimero  (jue  no  pertenecen  a  la 
enfermedad  de  que  tratamos,  sino  a  otra  afeccion  cutanea.  En  cuanto 
i  aquellos  en  que  se  ve  sobrevenir  una  erisipela  con  intervalos  mas 

■ 

(1)  E.  Hervieux ,  De  l'Srjfsipele  puerpSral  (Oazette  medicale  de  Parts  ^  1865,  pd- 
gina  52). 

(2)  Bdhier ,  Cmfdrenošš  d>$  dini^ue  medicah^  Pariš ,  1854,  p.  32. 
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6  menos  distantes,  habiendo  cesado  completamente  ia  enfermedad  en 
estos  intervalos,  soIo  por  un  abiiso  de  paiabras  aigunos  m^dicos  le 
hui  dado  el  nombre  de  erisipda  crdnica  y  porque'  realmente  no  se 
trata  sino  de  varios  ataques  de  erisipela  a^uda. 

Algunas  veces  se  ve  que  se  Uaslada  k,  erisipela  de  un  nunto  a 
otro  mas  6  menos  distante,  y  de  este  a  otro;  pero  esta  erisipela,  a  la 

![ue  se  ha  dsLdo  el  nombre  de  errdtica^  es  rara.  En  la  mavor  parte  de 
os  casos  la  erisinela  se  .extiende  de  un  })unto  a  otro  sin  stoandonar  al 
primero ,  y  por  el  contrario ,  recorre  en  el  sus  periodos  tasta  ia  des- 
camacion;  luego  desde  el  punto  que  segunda  vez  ha  ocupado  pasa  d 
otro,  J  asi  sucesivamente ;  de  suerte  que  se  ven  en  los  limites  de  la 
inflamacion  los  tejidos  todavia  rojos,  doros  v  dolorosos,  al  pašo  que 
en  el  centro  6  en  una  extremidad  la  piel  se  na  ablandado ,  arrugado 
J  cubierto  de  una  descamacion  mas  6  menos  manifiesta. 

En  los  casos  de  erisipela  ambulante  las  partes  primitivamente 
afectadas  pueden  haber  recobrado  todos  sus  caracteres  normales,  aun 
cuando  ia  mflamacion  est6  en  toda  su  intensidad  en  otro  punto ,  ve- 
rificdndose  la  descamacion  en  las  porciones  intermedias. 

Asi  como  los  autores  modernos,  creemos  que  no  se  puede  admitir 
la  erisipela  intermitente.  Esto  me  conduce  a  decir  algunas  paiabras 
acerca  de  las  recidivas.  Se  ven  sugetos  muy  expuestos  a  la  erisipela; 
pero  časi  siempre  en  estos  se  produce  la  enfermedad  en  el  mismo 
punto,  y  principalmente  en  la  čara.  Lo  que  es  de  notar  en  estos  ca- 
sos ,  es  que  la  erisipela  se  presenta  ordinariamente  con  un  car&cter 
de  beni^uidad  marcado. 

La  anracion  de  la  erisipela  varia  mucho  segun  las  diversas  espe- 
cies  y  el  estado  en  que  se  encuentra  el  enfermo.  La  erisipela  de  la 
čara ,  segun  resulta  de  los  datos  estadisticos  de  Louis ,  recorre  sus 
periodos  en  un  setenario  sobre  poco  mas  6  menos  cuando  sobreviene 
en  un  sugeto  que  por  lo  demžs  est^  sano.  La  erisipela  de  las  demas 
partes  del  cuerpo  es  generalmente  mas  larga  porque  recorre  mayores 
superficies;  pero  la  erisipela  ambulante  se  prolonga  bastante  tiempo. 
En  cuanto  a  la  erisipela  flemonosa  hay  en  ella,  ademas  del  periodo 
de  inflamacion,  el  de  supuracion,  que  puede  prolongarse  algunas  se- 
manas,  y  el  de  cicatrizacion,  que  muchas  veces  es  muy  largo. 

No  es  posible  determinar  en  general  cu&l  es  la  terminacion  de  la 
erisipela ,  pues  varia  segun  los  casos  j  segun  la  constitucion  medi- 
ca. Si  la  erisipela  es  simple,  si  sobreviene  fuera  de  la  influencia  epi- 
d^mica,  si  se  manifiesta  en  un  hombre  que  no  se  halla  ni  en  el  curso 
ni  en  la  convaiecencia  de  otra  enfermedad ,  se  termina  ordinaria- 
mente por  la  curacion,  que  es  lo  que  sucede  principalmente  en  ia  eri- 
sipela de  la  čara.  En  condiciones  opuestas,  y  sobre  todo  si  se  trata 
de  la  erisipela  flemonosa  de  bastante  extension,  la  enfermedad  se  ter- 
mina frecuentemente  por  la  muerte.  Los  ninos  v  las  personas  muy 
avanzadas  en  edad  deben  ponerse  en  la  mišma  Imea  que  los  sugetos 
cuya  coAstitucion  se  halla  debilitada  por  ima  enfermedad;  en  etecto. 
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su  estado  de  debilidad  hace  en  ellos  que  una  erisipela  caalqaiera  sea 
frecuentemente  mortal. 

§  V.—Diagn6stico. 

Los  autores  se  han  preocupado  demasiado  de  la  posibilidad  de  los 
errores  del  diagnčstico ,  cuanao  se  ha  tratado  de  di^renciar  esta  en- 
fermedad  de  la  urticaria^  del  sarampion  y  de  la  esearlatina^  la  des«- 
cripcion  de  estas  afecciones  harž  ver  cu&n  diferentes  son  los  signos 
que  las  distinguen. 

No  sucede  lo  mismo  con  el  eritema,  qae  algunos  autores  han 
considerado  sin  razon  como  el  primer  grado  de  la  erisipela ,  6  mas 
bien  como  una  especie  muy  simple  de  erisipela.  La  falta  de  hincha- 
zon  perceptible  de  la  piel  y  principalmente  de  las  papilas,  la  disemi- 
nacion  de  las  placas  eritematosas,  su  pronta  desaparicion  y  la  falta  de 
iiebre,  en  muchos  casos,  bastan  para  estableoer  el  diagnostico. 

En  cuanto  &  la  erisipela  ^emonosa  Be  distin^ue,  como  lo  ha  he* 
cho  muy  bien  notar  Velpeau,  de  l^flebitis  y  de  Ta  injlamadon  de  los 
vasos  linfdticos,  en  que  no  sigue  el  trayecto  de  estos  vasos  bajo  la 
forma  de  llneas  6  cintas,  y  que  la  supuracion  invade  grandes  super- 
ficies. 

§  VI.— Pron6stioo  7  oomplioaciones. 

Ihdependientemente  del  valor  diagn6stieo  de  las  diversas  formas 
y  especies  de  erisipela,  Talor  sobre  el  que  hemos  insistido  al  ocupar- 
nos  de  čada  una  de  ellas,  sobreviene  la  erisipela  en  un  sugeto  yaen-^ 
fermo  6  convaleciente  de  una  enfermedad  grave,  hay  gran  peligro. 
Louis  (1),  que  haestudiado  con  cuidado  esta  cuestion,  ha  visto  su- 
cumbir  muchos  enfermos  en  estas  condiciones ,  aunque  la  erisipela 
fuese  simple.  Habiendose  ocupado  Hervieux  (2)  de  la  mišma  cuestion, 
ha  obtenido  los  mismos  resultados.  Sin  embargo ,  no  por  eso  se  debe 
creer  que  la  erisipela  produzca  siempre  la  muerte  por  si  mišma,  pues 
en  efecto ,  los  autores  que  acabo  de  citar  han  observado  que  los  en- 
fermos sucumbian  cuando  la  erisipela  habia  llegado  a  la  descamacion 
hacia  ya  .algunos  dias.  Se  puede  admitir  con  Hervieux  que-  en  estas 
circunstancias  la  erisipela  es  mas  bien  el  indicio  de  im  estado  grave 
que  una  afeccion  mortal  por  si  mišma ;  pero  se  puede  creer  que  la 
erisipela  ha  contribuido  a  acelerar  la  muerte ,  porque  vemos  ciertas 
enfermedades,  por  ejemplo,  la  viraela,  causar  la  muerte  de  los  enfer- 
mos ,  aun  cuando  la  lesion  local  ha  perdido  toda  su  intensidad  6  ce- 
sado  del  todo.  Sea  de  esto.lo  que  quiera,  lo  cierto  es  que  sobfevi- 

(1)  Louis ,  Recherchei  analomigues ,  patholopigues  et  therapeutigues  iur  la  jUvre 
typh6ide.  Pariš,  1841,  2  vol.  in-8. 

(2)  Hervieux.  De  l'drysip4le  dani  la  canvaleteenee  ^m  d  la  p4riode  ulimedei 
nuUadičt  gravet  (Arh.  gin,  de  mid,,  Diciembre  184*7): 
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niendo  la  6risipela  en  un  sageto  afectado  de  otra  enfermedad »  tiene 
una  gravedad  mcomparablemente  mucho  mayor  que  en  las  condicio- 
nes  opuestas.  Ya  hemos  visto  anteriormente  aue  en  igaaldad  de  cir- 
canstancias  es  notablemente  mas  grave  en  los  ninos  y  en  los  an- 
cianos. 

(3on  frecuencia  la  erisipela  desempena  el  papel  de  complicacion, 
y  en  estos  casos  es  menester  distingair  tamblen  aquellos  que  šolo 
oonstituyen  una  complicacion  may  sesundaria,  y  otros,  por  el  contra- 
rio ,  en  que  a  la  gravedad  de  la  enfermedad  anterior  unen  la  suja 
propia,  ya  dependa  del  sitio  que  ocupe,  ya  de  la  extension  de  la  su- 

Eerticie  afecta .  Hemos  insistido  anteriormente  sobre  el  valor  jpronds- 
co  de  las  diversas  formas  de  erisipela  qae  sobrevienen  en  calidad  de 
complicaciones;  aqui  debemos  considerar  la  cuestion  bajo  otro  punto 
de  vista  y  procurar  establecer  la  relacion  qae  existe  entre  la  afeo- 
cion  cutanea  y  ciertas  comi)licaciones  qae  parecen  no  depender  de 
otras  causas.  Es,  pues,  el  mismo  prondstico  de  la  erisipela  el  qae  haj 
qae  examinar,  pues  parece  consultar  de  las  investigaciones  hechas 
con  este  objeto  que  en  su  estado  de  sencillez,  en  una  persona  j6v^i 
y  sana,  el  pron6stico  es  por  lo  general  favorable;  lo  que  quiere  decir 
que  la  afeccion  cutanea,  cuando  no  constituye  una  complicacioa, 
toma  toda  su  gravedad,  de  las  que  sobrevienen  durante  su  curso  6 
despues  de  ella.  Entre  estas  hay  algunas  que  se  ban  considerado 
como  bechos  accidentales,:  oomo  simpIescoincidenGias:'la  neumonia, 
la  pleuresia,  por  ejemplo  (1).  En  cuanto  a  las  complicaciones  pura- 
mente  locales,  se  encaentranya  descritas  en  la  sintomatalogia^  y  no 
insistiremos  mas  en  ellas.  Existe  un  6rden  de  fenbmenos  que  debe  tijar 
nuestra  atencion ,  tales  son  las  complicaciones  que  sobrevienen  de 

Šarte  del  sistema  nervioso ,  de  las  vias  digestivas  y  de  la  serosa  ah- 
ominal. 
Por  lo  que  concierne  al  sistema  nervioso ,  no  dudamos  en  reco- 
mendar  la  posibilidad  de  una  meningitis  6  meningo-encefalitis  como 
coincidencia,  sobre  todo  en  la  erisipda  de  la  čara  v  de  la  piel  del  cri- 
neo;  pero  habria  un  error  en  generalizar  demasiado  estos  hechos.  No 
repetimos  aqui  los  diversos  argumentos  expuestos  en  pr6  y  en  cen- 
tra de  ambas  opiniones,  en  las  que  unos  bacen  a  los  vasos  y  los  otros 
al  tejido  celular  de  los  parpados  y  la  6rbita  (Piorry),  y  a  las  mem- 
branas  que  la  envuelven  los  medios  de  trasmision  de  la  enfermedad. 
Sin  embargo,  como  hacen  observar  Behier  v  Hardy,  ic6mo  podri 
aceptarse  este  modo  de  propagacion  dlrecta  d  los  centros  nerviosos^ 
en  los  casos  en  que  la  erupcion  se  encuentra  limitada  a  los  miem- 
bros  6  al  tronco ,  y  sin  embargo  se  presenta  delirio,  por  mas  qae 
Valldx  y  otros  muchos  m6dicos  hayan  encontrado  en  la  autoj^ia 
el  enc6mlo  perfectamente  sano?  En  estos  casos  parece  necesario 

(1)    B<5hier  j  Hardj ,  TraU4  de  pathologie  interne,  1.^  edicion.  Pariš,  1855,  t.  m, 
pagina  12f7. 
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hacer  interveuir  la  simpatia ,.  en  el  sentido  eu:  que  puede  hoj  ad^ 
imtii*se  esta  palabra  que  tambien  explica  el  fenčmeno  reflejo.  Bebler, 
ea  uoa  feliz  comparacion  que  hace  de  la  erisipela  coa  una  de 
las  enfermedades  quirurgicas  que  nadie  calificara  como  piresia  (1), 
recuerda  que  en  la  quemadura  «el  delirio  es  un  slntoma  frecuente 
que  no  depende  de  una  infiamacion  de  las  meninges ,  siendo  un  fe* 
n6meno  puramente  nervioso.  /Por  qu6,  pre^unta  el  autor,  no  seri  de 
igual  naturaleza  el  delirio  de  la  irisipela?  Sin  disputa  que  es  posible 
que  la  meningitis  coincida  con  una  erisipela,  y  que  puede  esta  favo- 
recer  el  desan^^Uo  de  aquella;  pero  estos  casos  son  completamente 
ezcepcionales.  En  la  inmensa  mayoria  de  los  casos,  el  delirio  de  la 
erisipela  es  un  delirio  puramente  nervioso,«  Esta  discusion  que  ea 
una  obra  de  esta  indole  parecera  sobrado  extensa,  entrana  un  mter6» 
prActico  que  justifica  su  extension.  aEn  efecto,  dice  terminando  el 
autor  que  citamos,  nada  es  mas  peligroso  que  las  emisiones  sangui^ 
neas  en  el  delirio  nervioso  de  la  quemadura,  y  lo  mismo  sucede  en 
la^  quemaduras  complicadas  con  delirio. »  En  el  pirrafo  tratamiento 
expondremos  la  conducta  que  conviene  seguir. 

No  debe  olvidarse  que  en  algunos  casos,  la  paralisis  general  ha 
parecido  comenzar  por  la  erisipela  de  la  cabeza  (2).  En  los  casos  ob* 
servados  por  Baillarger  (3),  la  invasion  de  la  paralisis  šolo  se  presen- 
t6  mucho  tiempo  despues,  meses  y  aun  un  ano  despues  de  la  desapa- 
rioion  de  la  erisipela;  pero  en  todos  qued6  una  cefalalgia  persistente 
mas  6  menos  fuerte.  Segun  este  autor,  šolo  cuando  a  la  erisipela  de 
la  piel  del  craneo  sucede  una  cefalalgia,  podri  temerse  una  invasion 
de  paralisis  general  (4). 

«A  consecuencia  de  las  relaciones  simpAticas  que  existen  entre  la 

Siel  y  la  mucosa  intestinal,  y  la  observacion  diaria  ha  puesto  fuera 
e  toda  duda,  la  enteritis  es  una  complicacion  cuyo  desarrollo  se 
comprende  facilmente;  lo  mismo  sucede  en  los  casos  de  erisipela  del 
abd6men  6  de  las  partes  genitales ,  como  se  ve  en  los  recien  naci- 
dos  (5) . )) 

Las  alteraciones  de  parte  de  las  vias  digestivas  en  la  erisipela  no 
se  consideran  por  la  mayoria  de  los  autores  como  simpaticas;  son  en 
efecto  las  que  mejor  parecen  prestarse  a  la  doctrina  de  extension  pop 
contigiiedad.  Esta  cuestion.  cuyo  g^rmen  parece  encontrarse  hasta 
en  Hip6crates,  apareciendo  en  autores  posteriores  4  61,  y  hasta  en  las 

(1)  Bšhier ,  Conferencet  de  clinigue  rnedicale.  Paris ,  1864,  p.  40. 

(2)  «SiQ  que  pueda  adguirirse  certeza  de  que  el  exantema  tanga  una  verdadeia 
relacion  con  la  enfermedad  qae  la  ha  sucediao.»  ( W.  Griesinger ,  TraitS  des  malor* 
diet  mentaleSj  trad,  franc.  de  Doumic,  Paris,  1865,  p.  236). 

(8)  BaiUager,  Note  sur  rin/luence  de  Veryt%pele  delaface  et  d»  cuir  ehevelu  twr 
laproduction  de  la  paralysie  generale  lAnnales  m^dico-ptycholog%quei,  1849. 

(4)  Baillarger,  en  W.  Griesinger  iioc.  dt. ,  p.  236.  nota  1). 

(5)  Bd^ier  j  Hardj,  TraUi  depaihologie  interm^  l.^edicion,  Parts,  1855,  t.  III« 
p&gina  127. 
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lecciones  clinicas  de  Biett  mismo  (1),  encontramos  algunas  nociones 
utiles  de  consultar,  y  que  mas  recientemente  han  expuesto  los  auto- 
res  (2)  con  atencion  especial,  con  nombre  de  erisipela  interna.  Ha 
suministrado  a  V.  Cornil  (3)  v  a  J.  Ciure  (4),  objeto  de  monografias 
itnportantes ,  y  O.  Larcher  na  comunicado  d  uno  de  estos  autores 
muchos  ejemplos  favorables  (5).  Julio  Simon  ha  publicado  tambien 
nn  caso  en  el  que  se  ha  observado  la  erisipela  de  la  čara  v  de  la  piel 
de  la  cabeza,  en  el  cuello,  laringe,  faringe,  y  bronauios  (6). 

Las  diversas  observaciones  contenidas  en  las  publicaciones  de  los 
autores  que  hemos  citado,  tienden  d  probar  \k  reaiidad  de  la  angina 
faringea  erisipelatosa,  y  si  no  hacemos  una  descripcion  especiSde 
este  estado  patol6gico,  nos  bastara  recordar  su  frecuente  aparicion, 
los  diversos  grados  de  intensidad,  que  presenta  como  punto  de  parti- 
da  de  la  erisipela  de  la  cabeza  (7)  6  la  extension  de  esta  a  la  faringe, 
6  como  otros  autores  la  consideran  constituyendo  šolo  una  compli- 
cacion. 

Pero  si,  en  lo  concerniente  4  la  erisipela  de  la  faringe,  la  mavo- 
ria  de  los  casos  estan  en  favor  de  la  extensi(m  por  continuidad,  sobre- 
vienen  nuevas  dificultades  con  relaciones  a  las  alteraciones  gastro- 
intestinales.  Mientras  que  Ad.  Gubler  y  Emilio  Vidal  consideran 
como  prueba  material  de  la  exi8tencia  de  la  erisipela  interna,  las  «?- 
ceraciones  intestinales  demostradas  en  la  autopsia  por  el  primero,  6 
los  productos  expuUados  recogidos  por  el  segundo,  J.  B6hier  «no 
ve  en  las  alteraciones  gdstricas  la  apreciacion  de  la  propagacion  de 
la  erisipela  sobre  la  mucosa  intestinal.  No  se  comprende,  en  efecto, 
la  propagacion  de  esta  inflamacion  sobre  las  superfacies,  teniendo  que 
admitirse  que  la  enfermedad  acaba  por  una  superticie  extensa  de  la 
mucosa  sin  alterarla  para  aparecer  en  un  punto  mas  lejano.  Nada, 
dice  el  autor,  permite  (jue  se  verifique  esto,  nada  lo  demuestra,  ni 
puede  comprobar  semejante  marcha.» 

Repitiendo  la  anterior  comparacion  entte  la  erisipela  y  la  quema- 
dura,  J.  Behier  recuerda  los  des6rdenes  gastro-intestinales  que  se 
obsei'van  en  ambos  estados  patol6gicos,  y,  sin  querer  decir  que  todo 
en  la  erisipela  esta  subordinado  a  la  afeccion  de  la  piel:  «parece  ra- 
zonable  admitir  aqui,  como  en  la  quemadura,  que  |la  simpatfa  del 
estdmago  se  desarrolla  y  A  su  influjo  se  producen  los  fen6menos  gas- 
tro-intestinales.)) Sin  poder  presentar  una  conclusion  sobre  un  punto 

(1)    Biett,  citado  por  Behier ,  Confirences  de  clinigue  midicale^  Pariš  1864,  p.  37. 
fei    Rayer,  Bouillaud,  Thomann,  Gubler,  GuU.  Goupil,  Trousseau,  Aubree,  E. 
LaoDe,  Pihan-DafeiUay,  Fenestre,  y  algunos  otros  autores. 

(3)  V.  Cornil,  Observalions pour  servir  h  Vhistoire  de  lSry9ipile  dephary%x  [Ar- 
chivet  de  medecine^  1862). 

(4)  J.  Ciure,  De  l'irytipšle  du  pharfikff,  t^is  hiangoral,  Pariš,  1864,  n.^  136. 
(Index  bibliograph.), 

(5)  O.  Larcher ,  citado  por  Ciiire,  tesis citada,  p.*55y  siguiente. 

(6)  Julio  Simon,  Arehives  gi%4rales  den^deeinšf  1865, 1. 11,  p.  97. 

(7)  O.  Larcher,  loc»  cit,y  p.  55, 1.*  observacion. 
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qite  caenta  aan  un  pequeflo  niimero  de  elementos  de  con vicoion  qa6 
nace  uecesarias  nuevas  investigaciones  para  el  interes  del  prdctico, 
recordaremos  que  O.  Larcher  (I)  «ha  observado,  en  las  erisipelas  de 
gran  extension,  ulceracicnes  duodeuales  parecidas  &  las  que  se  en- 
caentran  en  la  superficie  dfe  las  quemaduras  muy  estensas«  (2);  y 
(\ne  despaes,  Malherbe  (3)  ha  visto  tambien  en  una  porcion  de  intes- 
tino  delgado  ulceraciones  semejantes  en  la  autopsia  de  un  individno 
aftujado  de  erisipela  (4).  • 

§  VII.— Tratamiento. 

Profilaana  y  tratamiento  A^i^nt^.— Caalquiera  que  sea  el  valop 
que  se  conceda  a  las  propiedades  infectantes  de  la  erisipela,, parece. 
evidente  el  peligro  de  permanecer  al  lado  de  un  enfermo  erisipela- 
toso,  siendo  mayor  aun  si  existe  una  herida  (5),  debiendo  en  estaa 
condiciones  evitarse  el  contacto. 

En  cuanto  a  la  erisipela  puerperal,  las  reglas  higi6nicas  aconse- 
jan  el  aislamiento  de  las  paridas  que  padecen  el  exantenia,  y  si  ea 
posible  alojarlas  del  punto  en  que  contrajeron  la  enfermedad,  y  co- 
locarlas  en  buenas  condiciones  de  ventilacion;  prevenir  con  minucio- 
sos  cuidarios  de  limpieza,  renovacion  diaria  del  aire,  de  los  lienzos,  y 
piezas  de  ap6sitos,  la  acumulacion  de  los  miasmas  producidos  por  las 
secreciones  loquial,  lactea,  intestinal,  ete.;  oponerse  4  las  comunica- 
ciones  de  las  enfermas  con  las  personas  de  fuera,  especialmente  con 
las  embarazadas,  las  j6venes  y  los  ninos.  Tales  son  las  precauciones 
higienicas  que  debe  plantear  el  prictico  para  oponerse  al  desarrollo 
de  la  erisipela  perperal  (6). 

Erisipela  simple,—yi\xQ\iO%  son  los  medios  (jue  se  han  propuesto 
contra  j^  erisipela ,  siendo  uno  de  los  mas  pnncipales  la  sangria; 

(1)  O.  Larcher,  Des  ulcSrations  intettinalei  dam  VeryiipUe  {Arehivet  ginirales 
de  mddecine,  1864,  t.  IT,  p.  697). 

(2)  Las  ulceraciones  situadas  en  la  čara  interna  del  diiodeno,  en  la  inmediacion 
del  oriflcio  de  los  conductos  coledoco  y  pancredtico  reunidos,  eran  redondeados  re- 
gularmente,  y  median*  prdsimamente  medio  centimetro  de  di^metro,  sus  bordes 
no  eran  cprtados  ^  pico,  ni  tenian  los  bordes  revueltos,  interesaban  tan  šolo  la 
mucosa. 

(3V  Malherbe  (de  Nantes^ ,  Archii^es  ginirales  de  m^decine,  1865,  t.  II,  p.  785.— 
Journal  de  la  tection  de  mSdecine  de  la  Societe  acadimique  de  la  Zoire^InfSrienref 
Nantes,  1865  —217  en  t.,  p.  19. 

(4^  Para  completar  la  enumeracion  de  las  lesiones  anatdmicas  qjie  pueden  en- 
contrarse  en  las  autopsias  de  los  que  mueren  de  erisipela,  recordaremos  que  en 
tres  casos  de  erisipela  ambulante,  ha  visto  Frerichs  la  degeneracion  adiposa  del 
higtido  en  el  mas  alto  grado.  (Frerichs,  Tratil  des  maladies  du  foie,  trad.  franc., 
2.*  edicion,  Pariš,  1866,  p.  475). 

(5)  Ch.  Martin,  De  la  contagion  dans  l*irysipUe,  t^is  inaugural,  p6g.  138,  Pa- 
riš, 1865. 

(6)  K.  Hervieux,  De  VSrt/sipile  puerpiral  {Oazette  mSdieale  de  Parit  ^  p.  54,  Pa- 
riš, 18651. 

Vam,eix.— Tomo  V.  '  34 
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muv  pocos  sou  los  m^icos  gue  se  dispensan  de  hacer  emisiones  saa-. 
guineas,  y  la  mayor  parte  tienen  mas  confianza  ea  la  sangria  gene- 
ral qiie  en  la  local. 

Sangria  empleada  con  nioderacion.—Lo\i\^  (1),  habiendb  observado 
la  accion  de  la  sangria  en  31  oasos  de  erisipela  de  la  čara,  base  visto 

3ue  es  macbo  menor  que  lo  que  comunmente  se  cree,  paesto  que  la 
uracion  de  la  enfermedad  šolo  S3  ba  disminuido  unos  tres  cuartos 
deMia.Si  se  ha  podido  pensar  alguna  vez  que  la  accion  de  este  nje- 
dio  es  mucbo  mayor,  es  porque  se  ba  practicadb  en  una  6poca  pr6xi- 
ma  a  la  declinacion  de  la  enfermedad ,  y  cnando  se  iba  ya  a  presen- 
tar  una  manifiesta  mejoria.  Sin  embargo,  no  conviene  deducir  de 
estos  becbos,  como  se  na  apresurado  a  bacerlo,  que  de  nada  sirve  la 
sangria,  pues  babiendose  disminuido  la  duracion,  por  corta  que  sea 
esta  dismmucion,  dobe  tomarse  en  consideracion.  Asi,  pues,  Louis  no 
ha  dicho  que  sea  inutil  la  sangria,  sino  que  su  utilidad  tiene  muy  re- 
ducidos  limites.  Sin  embargo,  otros  mucbos  autores  recomendables 
han  atribuido  a  las  sangrias,  y  sobre  todo  a  las  sangrias  repetidas  un 
gran-peligro;  entre  otros  citai'6  a  Chomel  y  Blache,  Andral  y  Ban- 
anin (2),  etc.;  pero  no  creemos  que  se  halle  demostrada  la  ;exactitud 
de  esta  opinion. 

Bouillaud  ba  aplicado  a  la  erisipela  la  f6rmula  de  las  sangrias  re- 
petidas d  cortos  intervalos;  pero  no  se  ha  probado  qu(e  fuese  mas  efi- 
caz  en  esta  afeccion  que  en  las  flegmasias  de  que  hemos  hablado 
hasta  el  presente. 

Algunos  autores  miran  a  la  aplicacion  de  sangnijtielas  en  un  pun- 
to  mas  6  menos  apr6ximado  del  mal  como  un  medio  mas  eficaz  que 
la  sangria  general,  j  nada  demuestra  que  sea  asi.  En  algunos  casos 
observados  por  Louis,  la  erisipela  tratada  por  las  sanguijuelas  ha 
durado  nias;  esto  no  quiere  decir  que  las  sanguijuelas  sean  perjudi- 
ciaies,  pero  no  es  probable  qae  sean  de  una  eticacia  notable.  Consi- 
derando  Broiftsais  que  la  erisipela  tenia  su  origen  en  una  irritacion 
del  est6mago,  aconsejaba  las  sanguijuelas  al  epigdstrio;  pero  estas 
ideas  no.  pueden  admitirse  en  la  actualidad. 

Si  el  tratamiento  por  las  emisiones  sanguineas  encuentra  su  jus- 
tificacion  en  algunos  casos,  evitaremos  eH  practit^arlas  en  todos  los 
casos  en  que  hay  delirio,  sobre  todo  cuanclo  este  fen6meno  parezca 
puramente  nervioso,  como  resulta  de  la  discusion  expuesta  con  mo- 
tive de  las  complicaciones. 

Entre  los  dem&s  medios  que  me  quedan  por  examinar,  hay  algu- 
nos  que  se  administran  interiormente  y  otros  que  se  aplican  al  ex~ 
terior. 

L®  Medic zcion  interna,— AlgujizB  veces  se  ve  sobrevehir  en  el 
cnrso  de  la  erisipela  una  adinamia  profunda,  y  en  semejante  caso 

(1)  Louis,  Rfcherchet  i%r  les  effeU  de  la  taipnee  dam  qnelq%e$  maladies  u^/Um^ 
matoires,  Pariš,  1835.  en  8.^ 

(2)  Baaqum,  Ann.  mSd,-€h%r,y  1827» 


ERISIPELA.— TRATAMIENTO.  531 

mucbos  autores ,  entre  los  que  es  necesario  citar  a  Chomel  y  Bla- 
che  (1),  recomiendan  suspender  las  sangrias  y  recurrir  a  los  tonicos. 
Esta  conducta  parece  prudente;  pero  sobre  este  {)untO}  asi  como  acer- 
ca  de  todos  los  que  examinaremos,  no  tenemos  investigaciones  bien 
hechas ,  y  sobre  todo  en  las  que  se  haya  tenido  en  euenta  la  dur 
racion  de  la  enfermedad.  Otros  autores,  tales  como  Selle,  Cullen  y 
Stoli,  ban  usado  los  t6nicos  (quiQa,  vino,  etc.)  en  časi  todos  los  oasos 
de  erisipela;  pero  iqu6  se  deberd  deducur  de  hecbos  incompletos  6  de 
simpies  aserciones? 

Sin  embargo,  la  conducta  de  Chomel  y  Blache  parece  ser  la  me- 
jor  en  la  erisipela  ambulante,  por  ejemplo,  cuando  la  marcha  inva- 
sora  depende  del  mal  estado  del  sugeto ,  que  no  puede  reaccionar 
contra  el  trabajo  inflamatorio  para  limitarlo,  y  hacerle  tomar  su  ex- 
presion  sintomatica  habitual  (2). 

Vomitivos, — Una  de  las  medicaciones  mas  generalmente  recomei;i- 
dadas  por  fos  m6dicos  y  cirujanos  es  el  uso  de  los  vomitivos.  Des- 
saul  (3),  Autenrieth,  el  doctor  Fischer  (4),  etc.,  elogian  mucho  este 
medio.  El  tdrtaro  estibiado  en  d6sis  moderadas  6  distcelto  en  graii 
cantidad  de  agua  es  el  vomiti vo  que  mas  ordinariamente  se  prescribe. 

Sobre  todo  en  la  invasion  de  la  erisipela  de  forma  biliosa  es  cuan* 
do  se  empleara  esta  preparacion  a  d6sis  de  5  centigramos,  por  ter- 
mine medio,  en  un  litro  de  una  bebida  acidulada  para  tomar  de  cuar- 
to  tti  cuarto  de  bora.  Este  remedio  constituye  un  excelente  eraeto- 
catdrtico  y  responde  perfectamente  al  precepto  de  Ambrosio  Paneo: 

En  la  cure  d^erysipelas 
IV fant  jpurger  par  haut  etpar  has, 

Purgantes. — Constituj^en  časi  constantemente  una  de  las  bases 
mas  litiles  de  la  terapeutica  de  la  erisipela;  los  purgantes  salinos,  en 
particular  administrados  cotidianamente  desde  el  principio  a  cortas 
ddsis  (un  vašo  de  agua  de  Sedlitz  6  de  Pullna,  etc.)  son  de  los  que 
podemos  servirnos  con  ventaia. 

Reil  ha  prescrito  el  opio  (5)  a  la  d6sis  de  2  a  3  centigramos  čada 
cuatro  6  seis  horas  en  lo^  casos  en*  que  era  el  dolor  muy  vivo.  Pero 
jque  inJluencia  tiene  esta  medicacion  en  la  duracion  y  en  el  6xito  de 
la  enfermedad?  No  es  posible  decirlo.  Velpeau  (6)  asegura  que  ha 
obtenido  buenos  resultad6s  con  unas  nildoras  compuestas  de  (>pio,  de 
nitrato  de  potasa,  y  de  alcanfor  en  los  casos  en  que  los  .sintomas 

(1)  Dictionnaire  de  midecine  en  39  vol.,  art.  Erisipela. 

(2)  J.  Behier,  Conferences  de  clinigue  mddicalej  p.  47   - 

(3)  Desault,  GErvret  chirurgicaUs^  t.  II. 
(4i  Fischer,  Rust^s  MagoMin,  t.  XVII. 

(5)  Reil,  Fieherlehre^  t.  II. 

(6)  Velpeau,  Zafictf//tf /ran^M^,  183L 
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generales  eran  muy  graves,  y  en  los  que  la  enfermedad  tenia  la  for- 
ma at&xica. 

Oiiando  la  erisipela  se  complica  con  delirio  nervioso,  se  combati- 
r&,  desde  el  principio  con  el  opio  a  altas  d6sis  en  pildoras  6  en  ene- 
mas;  el  almizcle  parece  tambien  litil  en  algunos  casos,  ya  šolo,  ja 
unido  i  alguna  preparacion  opiada. 

Nos  limitaremos  a  mencionar  algunos  otros  medios  usados  inte- 
riormente,  tales  como  el  acette  de  trementina,  empleado  por  el  doctor 
Harry  Cox  (1),  el  cčlchico  de  otono  en  polvo  (2),  el  acetato  de  amo- 
niaco  f  Autenrieth)  y  la  digital  (3). 

Hillairet  y  O.  Larcher,  en  muchos  casos  de  erisipela  complicada 
de  accidentes  cerebrales  y  especialmente  delirio,  ban  conseguido  ali- 
vio  con  el  oso  interno  del  alcoholaturo  de  ic6nito  (4  la  dčsis  diaria 
de  2,  3  y  4  gramos  en  un.  julepe,  combinado  con  la  administraciOn 
de  un  vašo  de  agua  de  Sedlitz  čada  manana). 

Hamilton  y  Carlos  Bell  (4)  dicen  haber  empleado  con  6xito  cons- 
tante  durante  veinticinco  anos,  como  remedio  poderoso  para  comba- 
tir  la  erisipela  en  todas  las  variedades  que  reviste  idiopdtica,  sinto- 
mitica  v  traumdtica .  el  clohidrato  de  hierro  en  forma  de  alcohola- 
turo (alcoholado  de  hierro  clorurado),  oue  se  prepara  mezclando 
una  parte  de  6xido  roj  o  de  hierro,  cuatro  de  acido  clorhidrico  y  seis 
de  alcobol.  La  d6sis  es  de  15  a  20  gotas  čada  dos  horas;  scl  aumen- 
tari  la  dosis  cuando  la  inflamacion  es  pertinaz,  extensa  y  produce 
mucha  seCrecion.  Estos  profesores  citan  numerosas  observaciones  de 
erisipela  cuya  curacion  ha  sido  mas  6  menos  r&pida,  pero  siempre 
segura. 

Este  medicamento,  que  ha  sido  muy  titil  en  los  recien  nacidos, 
se  emplea  k  la  d6sis  de  2  gotas  čada  dos  horas  en  un  poco  de  agua 
azucarada.  Es  indudable  que  debieran  tener  mas  en  cuenta  la  dura- 
cion  de  la  enfermedad. 

Erisipela  de  los  recien  nacidos.— Belladona.—E\  doctor  I  varen,  de 
Avignon  (5),  ha  referido  un  caso  en  el  que  una  erisipela  muy  grave 
que  sobrevino  en  un  nino  de  nueve  dias,  y  complicada  con  endure- 
cimiento  del  tejido  celular  subyacente,  termin6  por  la  curacion  des- 
pues  de  haber  recorrido  časi  todo  el  cuerpo.  La  m^icacion  que  le  ha 
parecido  surtir  mejores  efectos,  es  la  siguiente: 

R.  Tintura  alcohdlica de  belladona.  1  gota.  |  Agua  azucarada 100  gram« 

Se  toma  k  cucharadas  de  bora  en  hora. 

Al  s6timo  dia  se  aument6  la  d6sis  hast^  dos  gotas  de  tintura. 

(1;    HaiTj-Oox,  Tke  London  med,  Rep,^  1825. 

(2)  Bullock,  Journal  det  conn.  mSd.-^hir,^  Bnero,  1835. 

(3)  Kopp,  Beobacht  im  Oebiete  der  amUbenden  EeUkunde.  Frankf.,  1821. 

4)  Monthljf  Jonmal,  Junio  1851.  —Union  medicale  Julio,  1851. 

5)  Tvaren  (d' Avignon),  Eevne  med-chimrp,f  Majo,  1848. 
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Cito  este  hecho  para  que  se  pueda  experimentar  de  nuevo  el  tra- 
tamiento,  por(^ue  asi  aislado  tiene  un  valor  may  limitado. 

2.®  Medicacvm  externa. — Escarijičaciones  y  picaduTas.—lViA\QBxk 
en  primer  lugar  las  escarificaciones  sobre  la  parte  afectada  que  pro- 
puestas  por  Hutchinson  (1),  han  sido  reprobadas  por  otros,  v  sobre 
todo  por  J.  Franck,  que  teme  que  ocasionen  la  gangrena.  Stoli  esca- 
rificaoa  la  piel  del  craneo  en  los  casos  de  ensipeia  en  esta  parte. 
Ya  hemos  visto  que  frecuentemente  se  establece  la  supuracion  en  esta 
variedad  de  la  ef  isipela,  que  se  puede  considerar  entoncea  como  una 
erisipela  flemonosa,  por  lo  cual  creo  que  debemos  dejar  las  reflexio- 
nes  sobre  este  punto  para  cuando  hablemos  de  la  erisipela  flemonosa. 

Algunos  medicos,  tales  como  Lassis,  Bright,  etc.,  consideran 
como  muy  litiles  las  picaduras  superficiales  practicadas  en  numero 
de  veinte,  treinta  y  aun  maš  de  ciento.  Despaes  de  haberlas  practi- 
cado,  se  lavan  con  agua  tibia  para  facilitar  el  flujo  de  sangre,  y  se 
repite  esta  pequena  operacion  tres  6  cuatro  veces  en  las  veinticuatro 
horas.  Carecemos  de  los  elementos  necesarios  para  apreciar  la  utili- 
dad  6  los  inconvenientes  de  estos  medios. 

T6picos.—E\  namero  de  topicos  empleados  contra  la  erisipela  es 
muy  considerable.  Se  han  recomendado^los  fomentos  emoUenteSy  las 
cataplasmas  de  harina  de  simiente  de  lino^  de  ficula  de  patata^  las 
lociones  calmantes\  la  aplicaciort  de  harina  seča  de  Irigo  6  de  centeno^ 
las  unturas  con  manteca  (Martin  Solon^,  las  unturas  mercuriales  (me- 
todo mercurial),  las  compresas  empapadas  en  agua  fria,  las  lociones 
con  alcohol  alcanforado  dilatado  en  agiui^  el  alcanfor  cvhierto  de 
compresas  Mmedns,  el  agua  blanca  y  otros  astringentes,  etc. 

Hemos  reunido  de  propčsito  todas  estas  medicaciones  en  este  pa- 
raje,  porque  la  mišma  reilexion  se  aplica  a  todas  ellas,  y  es  (jue  no 
ha  sido  puesto  su  grado  de  eficacia  mera  de  duda  por  un  analisis  ri- 
guroso  ae  los  hechos. 

El  liso  de  las  compresas  frias  y  de  los  astringentes  (Reuss,  Gou- 
zeey  WilkinsoD)  tienen  algunos  hechos  que  parecen  apoyarlas;  pero 
estos  hechos  son  controvertibles,  y  muchos  m6dicos  creen  que  nav 
mucho  peligro  en  tratar  asi  la  erisipela,  porque  pudiera  cambiar  de 
sitio  la  mflamacion  y  dirigirse  d  un  6rgano  importante. 

Gama  y  Malgaigne  (2)  han  recomendado  la  aplicacion  del  dlcartr 
^  for  ^  ,y  resultade  los  hechos  referidos  por  este  liltimo  observador, 
que  este  m6todo  no  tiene  verdaderos  inconvenientes. 

Ensipeia  de  los  reden  nacidos, — Trousseau  (3)  ha  usado  contra 
esta  erisipela  de  los  recien  nacidos  y  de  los  ninos  de  pecho  el  tčpico 
siguiente : 


(1)  Hutchinson ,  Med.-ekir.  Transaetions ,  Ldildres,  1814,  t.  V,  p.  278. 

(2)  Oautte  nMicale,  1832. 

(3)  Trousseau,  BuUelin  giw.  d^  tk4r^.,  Febrero,  1848. 
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B.  Eter* 60  gram.  |  Alcanfor «    30  gram. 

.  Extidndase  esta  solucion  por  medio  de  un  pincel  de  hilas  sobre  toda  la  saperfl- 
cie  erisipelatosa. 

Para  disminuir  la  flegmasia  de  la  piel  en  las  erisipelas,  Trousseau 
y  Pidouz  aconsejan  extender  con  un  pincel,  sobre  la  parte  enferma, 
una  capa  de  la  solucion  siguiente : 

R.  Tanino 10  gramos.  I  £ter  sulfurico 50  gnm. 

Alcanfor , 20  | 

Al  volatizarse  el  6ter  deja  sobre  la  piel  un  polvp  de  tanino  y  di3 
alcanfor  que  obra  como  sedai^te  j  resolutivo  (1). 

El  ungilento  mercurial  en  fncciones  6  en  unturas  sobre  la  parte 
enferma,  ha  tenido  muchos  partidarios;  pero  ^estž  mejor  demostrado 
que  tenga  una  acx^ion  ventajosa?  Nadie  na  insistido  mas  sobre  sii  efi- 
cacia  que  Bicord  (2);  pero  si  se  examina  con  alguna  atencion  lo  (]^U6 
61  ha  escrito  sobre  esta  materia,  se  ve  que  no  se  puede  deducir  nm- 
guna  consecuencia  que  sea  intacbable.  Citar  hechos  en  los  que  se 
ven  erisipelas  que  se  nan  curado  pronto,  es  no  hacer  nada,  ][)ues  todos 
los  dias  vemos  suceder  esto  mismo  časi  sin  ningun  contratiempo.  Es 
or  consiguiente,  necesario  emplear  los  medios  de  demostracion  usa- 
os  por  Louis,  lo  que  asi  Ricord  como  los  demas  autores  que  ban 
descrito  sobre  este  punto  de  torap6utica,  no  ban  pensado  en  hacer. 
Este  ultimo  atribuye  el  no  haber  obtenido  buenos  resultados  &que  se 
ha  usado  el  ungilento  mercurial  rancip,  6  d  que  no  se  ha  perseverado 
en  el  tratamiento.  Lo  que  acabamos  de  decir  nos  dispensa  discutir  estas 
aserciones.  Por  lo  demas  recomienda  exclusivamente  las  unturas  he- 
chas  de  modo  que  cubran  y  aun  pašen  los  limites  de  la  superticie 
erisipelatosa. 

Bazin  (de  Bordeaux)  recomienda  con  este  objeto  la  mezcla  si- 
guiente : 

R.  Cerato  de  Oaleno 20  gram.  |  Alcanfor 1&2  gram. 

Se  forma  una  capa  espesa  de  1  d  2  millmetros  sobre  las  partes  en- 
fermas,  que  se  cubren  con  una  capa  de  algodon.  Es  un  medio  aisla- 
dor  y  sedante  a  la  vez,  con  el  que  dice  elautor  baber  obtenido  un 
exito  satisfactorio  (3). 

A  esta  practica  se  debe  unir  el  uso  de  las  lociones  mercuriales^ 
propuestas  por  el  doctor  Schott,  quien  las  practica  de  la  manera  si- 
guiente : 

R.  Agua 60  gram.  |  Deutocloruro  de  mercurio. . .    5  centig. 

Disu6lvase.  Se  hacen  una  d  dos  lociones  en  las  veinticuatro  horas. 

(1)  Trousseau  y  Pidoux ,  Traiti  de  tkerapeutigne^  t.  I,  p.  141,  7.*  edicion,  Pa- 
riš, 1862. 

(2)  Ricord,  Lancette  fran^Ue^  1831. 

(3)  SpeieU  medeeine  de  BordeoMm^  Noviembre,  1864. 
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CoJodton.—En  un  caso  observado  en  la  clinica  de  Bri^et  se  apli- 
€6  sobre  la  superficie  de  una  erisipela  que  ocupaba  ei  abdomen,  y  que 
habia  sobrevenido  de  las  circanstancias  mas  aesfavorables ,  una  cona 
de  cohdion  sobre  toda  la  superficie  erisipelatosa,  y  la  erisipela  se  oe- 
tavo  inmediatamente  en  su  curso.  Arau  ha  referido  en  la  Sociedad 
midicadelos  hospitales  algunoscasos  parecidos,  y  GrisoUe  (1)  ha 
visto  una  erisipela  incipiente  detenida  de  un  dia  para  otro  de  la  miš- 
ma manera,  y  nosotros  mismos  hemos  observado  un  cas0  en  el  que  el 
colodion  ha  producido  un  alivio  inmediato,  v  en  el  que  la  erisipela 
^ue  parecia  tender  a  aumentarse,  ha  cesado  de  hacer  progresos.- 
Guersant  (2)  ha  obtenido  buen  resultado  en  un  enfermo,  uniendo  el 
colodion  al  aceite  de  ricino  que  le  hace  mas  flexible,  mas  elastico, 
J  facil  de  desprenderse  por  la  simple  aplicacion  de  una  cataplasma 
emoliente. 

H6  aqui  la  forma: 

R.  Colodion. .  • : 30  gram. .  |  Aceite  de  ricino 2  gram. 

M^lese. 

Piachaud,  de  Gčnova  (3),  en  una  Memoria  sobre  la  erisipela,  cita 
tres  casos  en  que  la  aplicacion  de  este  medicamento  ha  sido  muy  £&- 
vorable.  En  fin,  sabido  es  que  Robei't-Latour  trata  de  este  modo  un 
^ran  numero  de  inflamaciones.  Estos  hechos  deben  animar  a  los  prši;- 
ticos  a  repetir  tan  sencillo  tratamiento. 

Creemos  que  debe  excluirse  el  colodion  en  las  formas  vesiculosa 
y  flictenosa,  etc.;  es  decir,  siempre  que  el  epidermis  haya  deeJapare- 
cido  6  se  desgarre  al  menor  contacto;  en  estos  casos  ha  v  peligro  de 
producir  complicaciones  locales,  6  la  exacerbacion  de  los  sintomas 
generales. 

r<?/i^«tom.— Muchos  autores  han  recomendado  el  vejigatorio,  y 
faace  algunos  anos  'que  Dupaytren  le  ha  aiabado  mucho.  jSe  deber& 
empiear  el  vejigatorio  entodas  las  erisipeias,  6  solamente  en  la  eri- 
sipela ambulante?  Cazeiiave  y  Schedel  creen  que  no  se  debe  recurrir 
i  61  sino  en  este  liltimo  caso.  Por  nuestra  narte,  despues  de  haber 
examinado  los  hechos  y  de  haber  visto  mucnas  veces  que  el  vejiga- 
torio no  produce  ningun  resultado,  creemos  que  aun  en  este  caso  no 
se  debe  tener  gran  contianza  en  61.  Sin  embargo,  si  hubiere  intencion 
de  emplearle,  es  cierto  que  al  parecer  se  halla  mejor  indicado  en  la 
erisipela  ambulante. 

Si  el  enfermo  se  encuentra  fuertemente  deprimido,  si  parece  re- 
ckmar  un  pronto  auxilio,  B6hier  aconseja  poner  un  vejigatorio  enel 
centro  de  la  erisipela;  dejando  aplicado  el  emplasto  vesicante  šolo 
cuatro  6  cinco  horas,  para  aplicar  en  seguida  una  cataplasma  de 
f6cula  que  hara  el  doble  objeto  de  detener  el  trabajo  de  vesicacion  y 

(1)  Grisolle ,  Bullelin  oen,  de  thdrap.,  15  de  Abril,  1850. 

(2)  Guersant,  Journ.  det  connais.  mtldieo-chirurg,^  18  de  Maržo,  1^0. 

(3)  Piachaud  (de  Genova) ,  ArcAives  giniraUi  de  medeeinčf  Setiembre^  1854. 
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moderar  la  excitacion  cutanea.  En  ciertos  casos  obra  como  estimu- 
lante  del  sistema  nervioso  y  sobre  la  piel  que  jreanima  y  provoca  la 
roaccion.  Puede  considerarse  como  un  agente  del  metodo  instituti vo. 
El  empieo  del  vejigatorio  debe  siempre  vigilarse,  porcjue  puede  ha- 
cerse  punto  de  partida  de  nuev^s  iriudiaciones  flegmasicas,  7  puede 
tambien,  en  los  casos  en  que  el  enfermo  esta  muv  deprimido,  ya  sea 
que  la  accion  del  medio  sea  6  muy  prolon^aaa  6  muy  energica^ 
favorecer  la  accion  de  la  gangrena  al  ni  vel.  de  la  superficie  quie 
oeupa  (1). 

En  vista  de  lo  que  precede ,  ^se  debera  ahora  investigar,  como 
hacen  los  autores ,  si  es  mejor  emptear  los  vejigatorios  ambulantes, 
que  los  tejigatorios  permaneiites  y  reciprocaiuente?  ^Es  preciso  cu- 
brir  toda  la  superficie  erisipelatosa,  6  solamente  una  parte?  iO  es  ne- 
cesario  establecer  la  vesicacion ,  no  šolo  en  la  piel  inflamada,  sino 
tambien  en  una  parte  de  la  piel  sana?  Es  maniliesto  que  no.  Unica- 
mente  haremos  mencion  de  una  manera  particular  de  aplicar  el  vejiga- 
torio, a  la  que  Piorry  (2)^  atribuye  numerosos  y  felices  resultados. 
Aplica  un  vejigatorio  largo  y  estrecho  un  vejigatorio  linedl,  alrede- 
dor  de  la  superficie  inflamada,  y  alguiios  centlmetros  mas  alla  de  los 
limites  del  mal ,  y  segun  čl  dice,  la  inflamacion  se  detiene  por  este 
vejigatorio  lineal,  como  una  barrera  que  no  se  puede  atravesar.  En 
efecto,  en  los  hechos  citados  por  Piorry  se  ve  que  la  inflamacion  que<- 
da  mas  aca  del  punto  donde  se  ha  hecho  la  vesicacion  ;•  pero  ps  ne* 
cesaric  advertir  que  las  erisipelas  de  que  se  trata,  son  erisipelas  pro- 
ducidas  por  causa  extema,  que  duran  hace  ya  muchos  dias  cuando 
se  aplica  el  vejigatorio,  y  que  nada  prueba  que  la  inflamacion  no 
haya  adquirido  ya  la  extension  que  debia  tener  cuando  se  ha  recurri- 
do  a  la  vesicacion.  Šolo  estudiando  mejor  los  hechos  es  como  se  pue- 
de responder  d  estas  objeciones. 

Cauterio  actual. — El  cauterio  actual,  usado  ya  bajo  la  forma  de 
raya8  de  fuego  mas  6  n.enos  numerosas,  ya  en  una  superficie  algo 
extensa  con  un  cauterio  piano,  ha  sido  muy  elogiado  por  Larrey  (3); 
pero  aqui  se  presenta  tambien  esta  causa  continua  do  duda  que  me 
obliga  a  hacer  tantas  repeticiones ,  y  que  encuentro  cuando  se  trata 
de  apreciar  las  fricciones  de  trementina,  eijinimento  de  Kentisch  (4) 
(compuesto  de  nngilento  de  hasalicon  y  de  esencia  de  trementina)^  los 
sinajmmos,  las  Tnoaas  v  los  cdnsticos.  Unicamente  la  cauterizacion 
por  medio  del  nitrato  de  plota  mereče  que  nos  detengamos  un  ins- 
tante.  Este  medio  usado  por  el  doctor  Hibbington  (5),  y  aplicado  mas 
tarde  por  Tanchon,  consiste  en  tocar  toda  la  superficie  de  la  erisipela^ 

(1)  B^hier,  C<mfire%e9$  de  dimia^e  medicale,  p.  47  7  48,  Pariš,  1864. 

(2)  Piorrj,  Unioi^midicoLe,  1847. 

(3)  Larrej,  Clinigue  ckirur^teale^  t^  I.  • 

(4)  American  med,  and,  surp,  Jaumal^  1823. 

^5}    Hibbington,  v^ase  Jaumal  de9  progrds^  ISSH. 
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ya  con  iin  cilindro  de  nitrato  de  plata,  ya,  lo  que  es  mas  ficil,  cou 
anasolucion  de  esta  sal.  Despues  de  esta  aplicacion  la  superficie 
afectada  se  pene  palida ;  ^pero  qa6  inflaencia  tiene  este  medio  en  la 
curacion? 

Tratamiento  de  la  erisipela  JleTnonosa.—Unchos  do  los  medios 
usados  centra  la  erisipela  simple  convienen  en  la  erisipela  flemonosa, 
y  deben  emplearse  con  major  energia.  Tales  son  las  emisiones  san-- 
guineas  generales  7  locales,  las  aplicaciones  emolientes  y  los  ba&os. 
Pero  es  evidente  que  todos  los  t6picos  irritantes  (vejigatorios,  sina- 
pismos  y  cauterizaciones)  que  no  obran  sino  en  la  parte  mas  superfi-* 
cial  del  dermis,  no  hubieran  tenido  sino  un  resultado  muv  incierto, 
porque  la  enfermedad  se  extiende  profuadamente  al  tejido  celolar. 
Esto  es  a  lo  menos  lo  que  resulta  de  la  experiencia  de  Dapuytren. 
Batisier,  dice  por  el  contrario,  que  ha  tratado  con  el  mas  feliz  čxlto 
por  el  veji^atorio  mas  de  cuarenta  erisipelas  flemonosas;  pero  nin- 
gun  otro  cirojano  ha  obtenido  semeiantes  resultaclos. 

JSi  la  erisipela  Jlemonosa  no  ha  tlegado  al  periodo  de  supuracion^ 
86  procura,  despues  de  haber  tratado  de  moderar  la  inflamacion  poir 
i^aiisiones  sanguineas  abundantes,  hacerla  abortar,  ya  por  medio  de 
incisioiies  6  por  la  compresion. 

Las  incisiones  deben  ser  bastaHte  numerosas  para  que  estable- 
cižndose  la  supuracion  por  las  aberturas  que  producen  no  pueda  el 
pus  reunirse  en  un  foco,  y  tambien  para  que  el  flujo  considerable  de 
sangre  a  que  da  lngar  las  incisiones,  evite  la  supuracion  debida  4 
la' inflamacion  que  se  quiere  combatir.  Muchoff  autores  han  atribuido 
k  esta  prdctica  la  gangrena  de  lostejidos,  que  sobreviene  en  algu- 
nos  casos. 

La  compresion  es  un  medio  que  parece  mas  litil,  y  en  cuyo  favor 
se  han  referido  casos  interesantes.  Para  practicarla  se  emplea  ya  un 
vendaje  comun,  ya  un  vendaje  almidonado.  Es  necesario  por  una 
parte  que  esta  compresion  no  sea  excesiva,  y  por  otra  que  sea  sufi- 
ciente,  pues  es  facil  comprender  los  inconvenientes  que  tendria  uno 
y  otro  exceso. 

Cuando  se  ha  establecido  ya  la  supuracion,  el  tratamiento  es  en- 
teramente  quirurgico. 

Basta  anadir,  que  asi  como  en  los  casos  de  erisipela  simple,  se  ha 
rečurrido  a  una  medicacion  interna  mas  6  menos  en6rgica  y  que  no 
se  diferencia  esencialmente. 

En  IdL^risipela  de  lapiei  de  la  caleza,  la  acumulacion  r4pida  del 
pus  debajo  de  la  aponeurosis  y  la  dificultad  que  tiene  este  liquido  en 
salir  exigen  escarificaciones  prontas  ^  profundas. 

Se  ha  recomendado  contra  la  erisipela  de  los  reden  nacidos,  el 
ojimiel  escilitico  p^r^i  promover  el  v6mito  (1).  El  doctor  GSsterleben 
prescribi6  el  suljato  de  guinina  k  la  d6sis  de  15  miligramos  tres  ve- 
li)   Joerg,  iETa/u^^.  ^W  JTfiKitfriraiaA.  Leipzig,  1826. 
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ces  al  dia,  jantamente  con*  el  mercurio  gomoso  de  Plenck,  j  el  niiio 
se  cur6.  El  doctor  Miles  (1)  ha  dado  el  sulfato  de  qyinina  a  la  dčsis 
de  25  miligramos  y  alaba  sus  buenos  efectos,  pero  sm  presentar  prae- 
bas  convincentes. 

En  uno  de  los  casos  de  erisipela  peri6dica  observado  por  B6hier, 
el  sulfato  de  quinina,  administrado  durante  ocho  dias  antes  de  la  6po- 
ca  de  su  aparicion,  termin6  por  trianfar.de  la  enfermedad.  'iSeria  con- 
veniente  recurrir  k  esta  meaicacion  en  casos  analdgos? 

Aiiadiremos  aun  la  indicacion  de  un  medio  preconizado  por  Hig- 
ginbottom.  Una  disolucion  de  8  gramos  de  nitrato  en  30  de  a(^aa 
con  la  qiie  še  lava,  no  šolo  la  zona  enrojecida,  sino  el  tegumento  m- 
mediato  en  una  extension  de  5  d  6  centimetros.  Dos  aplicaciones  bas- 
tan,en  general  si  se  hacen  a  tiempo  para  nrevenir,  segun  el  autor, 
los  sintomas  .^enerales  y  la  extension  de  la  flegmasia  cutanea  (2). 

Para  terminaricreemos  que  no  sera  iniitil  referir  que  reciente- 
mente  se  ha  observado  un  caso  mortal  en  un  niiio  de  tres  meses  muy 
linfdtico  al  d6cimo  dia  de  la  vacunacion.  La  erisipela  tom6  por  punto 
de  partida  las  pustulas  vacunales  y  se  estendid  a  todo  el  caerpt).  De 
donde  se  desprende  el  consejo  prdctico  de  ne  verificar  vacunaciones 
en  tiempo  de  epidemia  de  erisipela  (3). 

ABTICULOra. 

UETICARIA. 

9 

§  I.— Definioion ,  sinoniinia  7  freouenoia. 

La  urticaria  est&  caracterizada:  por  placas  salientes  sin  forma  de- 
terminada,  mas  rojas  6  mas  blancas  que  la  piel  sana,  fugaces  y  que 
causan  una  comezon  inc6moda  analoga  al  picor  de  la  orti^. 

Esta  afeccion,  que  ha  recibido  los  nombres  de  asprituao  (CelsoJ, 
sora  6  essera  (los  ir^bes) ,  porcellana ,  (Lieutaud,  Sauvages),  feiris 
urticata  (Vogel),  escarlatina  urticata  (Sauvages), ^tirj!?wr«  urtica- 
ta  (Junker),  cnidasis,  de  xvi8ii  ortiga  (Alibert). 

Es  una  de  las  enfermedades  de  la  piel  que  se  observa  con  mas 
frecuencia. 

§  II. — Gausas. 

La  urticaria  es  con  seguridad  una  de  las  afecciones  cut&neas  due 
reconocen  causas  mas  diversas ;  pueden  estas  referirse  k  dos  grandes 
divisiones. 

(1)  m\eB,  Tke  London  med.  BePotiL,  18H. 

(2)  Higginbottom,  British  med,  Journal^  Rpero,  1865. 

(8)    Dupuy,  SocietS  medieaU  de  Bordeaux,  1865.-r-P.  Garnier,  Dictionnaire  an^ 
%%el  dee  progres  des  eciencee  et  imiUiUiont  m4dietUšh  2.*  afio,  1865,  p.  299. 
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Causas  ea;temas.—l,^  IHrectas.—GonteiCto  de  las hojas  de  la  Urti-- 
cadioicaj  las  orugas  procesidnarias ,  las  ortigas  de  mar  (actinias  y 
medusas).  El  cdntacto  de  ciertos  vegetales  y  animales  producen  la 
lesion  cutanea,  necesariamente  en  todos  los  individaos  cualauiera  que 
Mala  condicion  de  sexo,  edad,  constitucion ,  etc.  (Bazin).  Ciertas 
firicciones ,  a  veces  un  baiio  sulfuroso ,  la  aplicacion  del  emplasto  de 
Vi^  con  m6rcurio,  un  vejigatorio,  etc,  auxiliado8  de  una  predispo- 
sicion  individual,  puede  producir  la  urticaria  (Bazin). 

2.^  Indirectas. — Ingestion  de  ciertas  sustancias  alimenticias  (lan- 
gosta,  almejas,  cangrejos  de  rio  y  de  mar,  langostinos,  ostras,  nae- 
"vo  de pescado,  pescados  salados  y  humeados,  carne de  cerdo,  etc.;  y 
entre  los  alimentos  de  origen  vegetal,  almendras,  fresas,  setas,  pe- 
pinos,  etc.).— La  administracion  de  algunos  medicai^entos  (valeria- 
na,  belefio,  balsamo  de  copaiba,  agua  de  Seltz)  (Bazin). 

A  estas  causas  es  menester  ailadir,  en  la  jnujec,  las  picaduras  de 
sanguijuelas,  en  toda  clase  de  irritaciones  aun  las  mas  ligeras  de  los 
drganos  genitales  (como  la  producida  pcfr  la  introduccion  de  un  ex- 
Pteulum  6  la  aplicacion  de  un  caustico).  Scanzoni,  que  ha  llamado 
la  atencion  sobre  este  punto ,  admite  que  la  irritacion  de  los  nervios 
uterinos ,  deteiminada  por  estas  causas  accidentales ,  tiene  por  con- 
aecuencia  una  j^lteracion  general  del  sistema  vascular,  de  la  que  re- 
sulta  k  su  vez  la  erupcion  (1). 

Causas  mtenww.— Diversas  enfermedades  febriles  (alteraciones 
mofbosas  nrovocadas  por  el  trabajo  de  la  denticion,  reumatismo  arti- 
calar  agucio,  pulmonfa,  pleuresia,  viruela,  sarampion,  ciertas  formas 
de  fiebre  intermitente).  Dos  enfermedades  constitucionales  (la  artri- 
tis y  el  herpes)  (Bazin). 

La  urticaria  puede  por  liltimo  constituir  una  enfermedad  aguda, 
pir6tica  ( urticaria  esencial ,  de  Bazin ;  urticaria  febrilis ,  de  Willan 
y  Bateman ) . 

§  III.— Sintomas. 

Una  division  muy  importante  bajo  el  punto  de  vista  del  pron6s- 
tico,  y  por  consiguiente  del  prdctico,  es  la  de  la  urticaria  en  aguda  y 
cr6nica.  Adoptando  la  clasificacion  mas  ampliay  que  tiene  ademas  la 
ventaja  de  fundarse  sobre  la  nocion  de  las  causas,  desTibiremOs:  la 
vriicaria  por  caiisas  extemas ,  la  urticaria  esencial ,  la  sintomdtica 
6  eodcomitante  con  una  enfermedad  febril  y  la  urticaria  sintomdtica 
del  empeine  6  de  la  artritis. 

!.•  Urticaria  arti ficiaL— Anch^js  pApulas,  aplastadas,  blancas 
irregulares,  rodeadas  de  un  ligero  tinte  rosado  eriteroatoso;  tal  es  la 
empcion.  Va  acompanada  de  una  sensacion  de  picor  quemante  y  de 

:1  Scanzoni ,  Wur%burger  mediciniiche  Zeitung,  1. 1,  y  Arckives  ginSrtUes  d4 
fli^yrmiu,186i,t.I.  p.  646. 
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viva  comezoD,  que  dura  un  tiempo  muy  corto,  aigunos  minutOBflo* 
lamente,  que  se  calma  al  mismo  tiempo  que  las  papulas  comieozia 
a  deprimirse,  desde  entonces  no  queda]i  restos  del  esantema. 

2.  Urticaria  pr(n>ocada  por  la  ingestion  de  ciertas  sustancm 
([/.  patogenetica  de  Bazin).— Despuesde  uo  malestar  general,  qiiett 
traduce  por  ansiedad  epigastrica,  nauseas ,  včmitos  etc. ;  peqiienfii  t 
frecuencia  del  piilso,  čara  enrojecida  y  tumefacta,  7  el  cuerpoai* 
quiere  ya  una  coloracion  roja  iuteosa  y  uniforme,  como  en  la  eBca^ 
latina  fScarlatina  urticaHa  de  Sauvages),  ya  el  aspecto  y  la  foran 
de  uiia  urticaria  artiticial  que  se  generaliza  y  se  acompana  de  fielKe. 
Si  la  comezon  que  sobreviene  se  produce  en  un  sugeto  nervioso  7 
muy  irritable,  se  puede  producir  deiirio  y  aun  se  citan  casos  de  mlle^ 
te  por  Ci^te  enveuenamieuto ,  producido  mas  comunmente  por  k  in- 
gestion de  las  almejas  (Bazin).  Sabido  es  que  se  ha  atribjudo  ima* 
chas  causas  la  propiedad  deleterea  de  los  moluscos,  ^a  a  una  alten- 
cion  particular  de  los  fluidos  del  animal,  ya  a  sustancias  estrafiaB(l). 
3.°  Urticaria  febril,  esencial  6  fiebre  orliffada.—Se  anuncia  por 
slntoinas  febriles  de  una  intensidad  variable  y  de  mayor  6  menor  do- 
racion  (algunas  horas  6  aigunos  dias).  Estos  sintomas  consisten  e& 
un  umlestar  general,  horripilaciones,  escalofrios,  cefalalgia,  dolom 
epigastricos,  nauseas  y  lipotimius. 

Al  cabo  de  un  tiempo  variable  sobreviene  un  prurito  incčmodo  j 
muchas  vei^es  insO{K)rtable ,  un  calor  mas  6  menos  vivo  en  todo  d 
cuerpo,  y  bion  pronto  se  ve  aparecer  en  una  parte  de  61  mas  6  menOB 
extonsH,  y  priucipalmente  en  los  hombros,  lomos  y  muslos,  \xa^dh 
vaciones  ya  de  color  de  rosa ,  ya  de  un  rojo  bastante  subido  6  de  un 
rojo  vivo,  ya  palidas,  como  si  estuviesen  constituidas  por  una  sufih 
sibn  scrosa*^del  dermis,  ya  en  fin  palidas  en  su  centro  y  mas  6  menos 
rojas  en  su  contorno. 

Su  forma  es  muy  diversa,  circular,  oval  e  irregular;  su  ext6Dsioa 
muy  variable  y  sus  bordes  duros;  su  niimero  es  igualmente  muy  va- 
riable ,  poroue  unas  veces  šolo  se  ve  un  corto  niimero  bastante  dis- 
tinta  unas  de  otras,  y  otras  por  el  contrario  son  confluentes,  y  en 
este  liltimo  caso  cubren  con  bastante  frecuencia  todo  el  cuerpo.  Koch 
alirma  (2)  que  las  ha  visto  basta  enla  boca.  Un  fen6meno  que  se  obM^ 
va  constantemente  es  \vxiprm'ito  muchas  veces  insoportable ,  quen 
aumeiita  por  el  calor  de  la  cama  y  tambien  con  los  roces  del  enfenna 

Las  placas  consideradas  individualmente  son  de  corta  duracioa, 
pudiendo  ser  esta  de  šolo  aigunos  minutos  6  de  una  6  muchas  hons. 
Algunas  veces,  sin  embargo,  se  manitiestan  por  uno  6  mas  dias;  poo 
ostos  liltimos  casos  son  muy  raros.  De  aqui  resulta  que  la  erupcion 
consiste  en  una  aparicion  mas  6  menos  rapida  de  placas  diseminadiB, 
y  que  desaparecen  para  ser  reemplazadas  por  otras,  y  aun  es  bastan- 

[1^    Moauin-Tandon.  jSlhnenU  de  Mologie  m^dicale,  2^  edicion,  p.  2SL  Pi- 
riP,  1862. 
(2)    Koch.  Prop-.  de  febr,  urtie.  Leipzig,  1792. 
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te  comun  ver  disminuir  notablemente  la  erapcion,  7  aun  desaparecer 
cafii  completamente  durante  muchas  horas  para  reproducirse  de 
nuevo. 

A  veces  es  peri6dica  la  aparicion  y  la  desaparicion  de  las  placas; 
la  urticaria  es  entonces  intermitente ,  y  lo  qae  praeba  que  es  de  la 
naturaleza  de  las  fiebres  de  este  nombre,  es  qae  cede  prontamente 
al  febrifugo.  Otras  veces,  comobemos  dicho  antes,  acompana  simple- 
m^ite  &  una  fiebre  intermitente,  y  cede  con  ella  al  sulfato  de 
qainina. 

De  la  presencia  de  las  placas  en  las  diversas  partes  del  caerpo 
reeolta  una  hinchazon  de  los  teiidos,  acompa&ada  de  dilicultad  en  los 
movimientos.  Asi,  pues,  los  labios  v  los  p&rpados  se  engruesan  y  se 
abren  mas  dificilmente,  y  las  articulaciones  estan  un  pocb  hinchadas 
y  rigidas,  Aigunas  veces  acompana  el  eritema  k  la  urticaria;  en  se- 
mejante  oaso,  la  hinchazon  y  la  rigidez  son  mas  considerabies ,  y  la 
enfermedad  se  termina  por  una  descamacion  que  de  ningun  modo 
'  copresponde  k  la  urticaria. 

Los  Hntomas  generales  tienen  una  intensidad  de  las  mas  variables. 
Aigunas  veces  la  fiebre  es  intensa  el  primero  y  el  segundo  dia ,  hay 
ona  viva  agitacion  v  aun  delirio ;  pero  con  mucha  mayor  frecuencia 
es  muy  moderado  ei  movimiento  febril. 

Despues  de^apariciones  mas  6  menos  numerosas ,  desaparecen  las 
placas  cie  la  urticaria  sin  dejar  ningun  vestigio. 

En  algunos  casos  se  prolonga  la  erupcion  siete  u  ocho  dias  por 
recrudescencias  sucesivas ,  conservando  aurante  todo  su  curso  el  ca- 
pdcter  fugaz  que  pertenece  a  las  diversas  especies  de  urticaria. 

4.**  Urticaria  sintomdtica  6  concomitante  con  enfermedades  fe- 
briles.—EstSL  especie  de  urticaria,  de  la  que  hemos  dado  &  conocer 
anteriormente  las  circunstancias  etiol6gicas,  esta  en  todos  los  casos 
en  que  se  presenta,  amas  6  menos  subordinada  a  la  enfermedad  prin- 
cipal,  partici pando  de  todas  sus  vicisitudes;  siendo  esta  solidaridad 
el  verdadero  caricter  propio  de  la  urticaria  febril  6  sintomatica.  La 
erupcion  no  aumenta  la  gravedad  del  nadecimiento  que  complica ;  k 
veces  ha  parecido  constituir  una  crisis  ae  favorable  augurio.»  (Bazin). 
5."     Urticaria  sintomdtica  del  herpes  y  de  la  artritis,— B^n^ 

2ae  ha  estudiado  separadas  estas  dos  especies  de  urticaria  (1),  las  re- 
ere  a  dos  frases  diversas  de  la  solucion  de  estas  enfermedaoes  cons- 
titucionales.  La  erupcion  unida  al  primer  periodo  de  la  artritis  y  del 
empeine,  reviste  la  lorma  aguda;  en  čada  una  de  las  dos  enfermeda- 
des tiene  por  tipo  la  fiebre  orti^ada  propiamente  dicha.  Este  es  un 
caracter  comun  k  las  dos  especies.  En  cuanto  k  los  caracteres  que 
pueden  servir  para  distin^uirlas ,  la  nHicari/i  agnda  de  naturaleza 
artritica  (adem&s  de  los  signos  deducidos  de  la  constitucion  del  en- 

(1)    Bazin.  Leoons  sur  les  affeetio%9  g^niriq%e9  de  lapeau.  Pariš,  1865, 1. 11,  pd- 
gina  53. 
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fermo,  y  de  los  fendmenos  cocomitantes),  su  desarrollo  se  favorece  6 
reanima  por  ei  frio  (?),  la  iluxion  cutdnea  se  eleva  oon  frecuencia  a 
un  alto  grado ,  a  veces  produce  en  el  tejido  de  ia  piel  ana  verdadera 
hemorragia  que  persiste  despues  de  la  dcsaparicioa  de  las  placas,  en 
forma  de  manchas  negruzcas  eiqaim6sica8.  fUrticaria  perstans  de 
Willan  y  Bateman).  En  fin,  el  enfermo  refiere  sensacion  de  escozor 
con  punzadas  y  latidos  de  las  partes  afectas.  La  urticaria  agudaem- 
peiiiosa  se  observa  sobre  todo  en  las  mujeres  y  los  sagetos  de  tempe- 
ramente nervioso,  bajo  la  iufluencia  de  emociones  morales  vivas.  El 
calor  y  la  permanencia  en  la  cama  favorecen  6  aceleran  el  desarrollo 
de  la  erupcion  y  la  comezon  penosa  (]^ue  la  acompanan  (Bazin). 

La  erupcion  de  urticaria  que  Bazm  refiere  al  segundo  y  aun  al 
tercer  periodo  del  herpes  6  de  la  artritis,  es  de  importancia  sa  cono- 
cimiento  para  la  practica,  se  adopten  6  no  los  dos  origenes  a  los  qae 
las  refiere  Bazin.  Presentaremos  los  caract^res  con  cuyo  auxilio  eree 
este  autor  se  las  puede  distinguir  entre  si,  pero  hay  uno  que  las  dis- 
tingue  de  las  demas  especies  de  urticaria,  Ja  cronicidad.  Este  carac- 
ter  con6tituye  de  la  urticaria  (herp6tica  6  artritica)  una  afeccion  de 
las  mas  penosas;  puede  durar  meses,  j  aun  a&os,  y  otras  veces  durar 
como  la  vida  del  mdividuo.  Aparece  sin  fiebre,  sin  ningun  sintoma 
que  la  anuncie,  no  presenta  nunca  la  forlna  aguda,  pero  reviste  desde 
su  principio  el  curso  que  la  distingue;  esto  no  es  que  la  erupcion  de 
čada  elemente  dure  mas  que  lo  ordinario  de  un  modo  bien  marcado, 

Eero  las  erupciones  se  suceden  časi  sin  intervalos.  aNo  es  raro  ver 
acia  su  declinacion ,  degenerar  la  urticaria  cr6nica  en  cualqui6ra 
otra  erupcion,  prurigo,  liquen,  herpes  6  p6nfigo,  sea  que  se  produzca 
una  trasformacion  verdadera,  sea  que  se  presente  una  sucesion  sen- 
cilla  de  dos  manifestaciones  producidas  por  la  mišma  causa  interna, 
en  dos  periodos  de  su  evolucion  ^1):» 

Urticaria  cronica  artritica  fcnidosis  artritica  de  Bazin^. — Esta 
especie  de  urticaria ,  bien  conocida  mucho  tiempo  hace ,  esta  consti- 
tuida,  no  por  simples  placas  superficiales,  siao  por  especies  de  nudo- 
sidades,  ue  rojo  oscuro,  penetrando  profundamente  en  el  dermis  y 
produciendo  en  las  partes  una  tension  y  molestia  considefables.  Esta 
es  la  urticaria  tuberosa  de  Willan  y  Bateman.  Notando  que  la  erup- 
cion se  produce  en  los  puutos  descubiertos ,  cjue  se  agrupa  alrededor 
de  algunas  articulaciones ;  que  aparece  ordinariamente  por  la  tarde 
y  la  noche,  aue^e  desarrolla  menos  veces  durante  el  dia  balo  la  in- 
fluencia  del  trio;  y  en  fin,  que  produce  picor  y  latidos,  mas  bien  que 
vivos  picores,  refiere  Bazin  la  artritis  como  origen  de  esta  urticaria, 
cuya  duracion  puede  variar  de  algunos  meses  4  miichos  anos. 

Urticaria  crdnica  herpitica  fcnidoHs  herpitica  de  Bazin).— Es- 
ta urticaria  corresponde  exactamente  k  la  urticaria  eoaniaa.  Las 
placas  son  redondeadas  6  irregulares ,  k  veces  representa  Hneas  si- 

(1)    Bazin ,  ihiA.  Pans ,  1865 ,  t.  H,  p.  31. 
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naosas  y  salientes  ^urticaria  ffprataj,  unas  veces  conipletainente 
palidas  desprovistas  de  areoia  eritematosa ,  otras  veces  descolori- 
das  en  su  centro.  Las  jplacas  estan  generalmente  diseminadas  sobre 
'  las  diversas  partes  del  cuerpo ;  otras  veces  se  agrupan  superficies 
mas  6  menos  exteiisas  furticaria  confertaj^  de  donde  resulta  una  tu- 
mefaccion  particular  ^urticaria  edematosaj  que  se  produce  en  las  re- 
giones  en  aue  el  tejido  celular  es  flojo  y  poco  abundante  ^escroto, 
p&rpados)  (Bazin).  El  calor  de  la  cama,  la  inmediacion  de  la  noche 
tavorecen  el  desarrollo  de  la  erupcion.  Afeccion  de  las  mas  tenaces  y 
mas  propias  &  recidivar,  va  precedida  y  acompanada  de  prurito  en  el 
mayor  grado  de  intensidad,  que  suele  persistir  aun  durante  el  dia 
cuando  šolo  se  observan  simples  papulas  rosadas ,  a  penas  percep- 
tibles. 

§  IV. — Diagnostico. 


«En  el  liehen  urticans^  que  pudiera  tomarse,  dice  Cazenave,  por 
algunos  casos  de  urticaria,  las  papulas  son  redondeadas,  mucho  me- 
nos extensas,  menos  prominentes,  su  color  es  mas  oscuro,  resisten 
mas  k  la  presion  del  dedg,  jamds  desaparecen  espontaneamente ,  j 
presentan  siempre  en  los  alrededores  los  elementos  propios  del  li- 
quen,  verdaderas  pdpulas  que  basta  haber  visto  una  dola  vez  para  no 
confundirlas  jamas  con  las  placas  de  la.urticaria. 

»La  urticaria  tičberosa  podria,  en  alguuas  circunstancias,  confun* 
dirse  con  el  eritema  nvdoso;  pero  el  curso  agudo ,  continuo  y  persis- 
tente  del  eritema,  bastara  en  todos  los  casos  para  separarle  de  esta 
variedad  grave  de  la  urticaria,  que  se  presenta  con  caract6res  entera- 
mente  opuestos.))  (Cazenave.) 

.§  V.  — Tratamiento. 

Indicarfemos  la  utiKdad  de  las  emisioites  sanguineaSj  y  principal- 
mente  de  la  saiigria  general  y  cw2iudiO  la  fiebre  es  intensa  y  la  agir 
tacion  es  grande.  En  semejante  caso  siempre  he  visto  que  la  san- 
gria  produce  una  calma  notable  de  un  dia  para  otro,  y  nunca  la  he 
visto  producir  el  menor  accidente. 

«La  urticaria,  dice  Cazenave,  ^ue  es  el  resultado  de  las  causasdi- 
rectas,  no  reclama  las  mas  veces  nmgun  tratamiento.  L^saplicaciones 
lacales  aciduladas,  un  bano  tibio  6  dos  v  IsisUmonadas  ligeras^  serian 
los  linicos  medios  que  se  deberian  emplear  si  la  erupcion  no  desapa- 
reciese  prontamente.  Las  lociones  con  el  acetato  deplomo  Uquido^  dila- 
tado  en  agua,  con  una  solucion  de  subcarionatoae  jpotasa^j  aun  los 
banos  generales  convertidos  en  alcalinos  por  la  adunon  de  esia  sal^  son 
algunas  veces  necesarios  para  calmar  las  comezones  muy  vivas,  so- 
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bre  todo  cuando  la  erupcion  ha  sido  producida  por  el  contacto  de 
ciertas  oru^as. 

»La  urhcaria  febril  simple  cede  f&cilmente  A  un  rigimen  severo^ 
i,  las  iebidas  refrigerantes  y  a  algunos  iartos  tibios.  Algunas  veces 
tambien  son  muy  litiles  lo%  purgantes  ligeros;  pero  cuando  es  el  re- 
sultado  de  la  ingestion  de  ciertos  alimentos,  es  necesario  apresurarse 
kpromover  el  vomito,  si  no  se  ha  verifieado  ya.  En  seguida  se  dari 
una  hebida  muy  acidulada  (16  2  ^ramos  18  gotas  k  media  dracma) 
de  &cido  salfiirico  medicinal  por  dos  caartillos  de  agua  de  cebada,  6 
bien  agua  azucarada,  y  čada  media  hora  de  treinta  a  cuarenta  gotai 
de  iter  en  un  terron  de  azucar. » 

Estanislao  Martin  (1)  dice  que  una  cucharada  de  alcoholado  de 
melisa,  disipa  časi  instantineamente  la  inflamacion  del  vientre ,  las 
ganas  de  vomitar  y  la  comezon  de  la  piel,  ciuindo  la  vrticaria  es 
producida  por  alimentos  irritantes,  y  sohre  todo  por  las  almejas, 

Segun  la  naturaleza  artritica  6  erapeinosa  de  la  urticaria,  se  pres- 
cribiran  las  medicaciones  convenientes  a  las  dos  enfermedades  cons- 
titucionales,  independientemente  de  los  medios  terap6uticos  indica- 
dos  anteriormente  y  aplicables  4  todas  las  especies  de  urticaria. 

En  las  urticarias  simpaticas  de  enfermedades  febriles,  el  trata- 
miento  debe  dirigirse  al  estado  morboso,  del  (jue  šolo  es  un  sintoma 
la  afeccion  cutanea,  6  una  complicacion  sin  importancia.  La  indica- 
cion  consiste  en  calmar  la  comezon  por  los  medios  adecuados  con  la 
condicion  de  qae  no  sean  contraindicados  de  ningun  modo  por  el  es- 
tado morboso  principal. 

En  un  caso  muy  rebelde ,  en  que  se  emplearon  inutilmente  mu- 
chas  medicaciones,  aconsej6  d  la  enferma  Fabre  (2)  rodearse  algun 
tiempo  antes  del  periodo  de  excitacion,  en  \mpa1io  moj  odo  que  reno- 
vaba  con  frecuenna,  segun  se  caliente.  El  exantema  desapai-ecič 
despues  de  tres  semanas  de  este  plan. 

El  doctor  Marrotte  (3)  ha  obtenido  la  curacion  de  una  urticaria 
cr6nica,  que  se  habia  resistido  durante  mas  de  seis  mese.^  d  diversas 
medicaciones,  por  medio  de  unas  pildoras  que  contenian  T*  centigra- 
mos  (un  grano)  de  extracto  de  aconito,  tomanflo  dos  al  dia  para  em- 
pezar,  y  aumentindolas  rapidamente  hasta  doce.  En  tres  semanas  se 
complet6  la  curacion. 

nCuando  la  urticaria  acompana  d  la  fiebre  intermitente  es  ne- 
cesario combatir  esta  liltima  afeccion  por  una  medicacion  conve- 
niente;  asi  es  como  se  obtienen  frecuentemente  muy  buenos  resulta  - 
dos  del  stdfato  de  qninina\  los  accesos  febriles  česan,  y  las  mas  ve- 
ces desaparece  con  ellos  la  erupcion.  Por  liitimo,  si  hiibiese  fallad^) 


SStanislao  Martin,  BulUHn  general  de  tk4rape%t%que,  Mavo  1850,  p.  410. 
Fabre,  Ann,  de  la  Soe.  de  med.  de  Roulere  y  Journal  des  connausanees  m4' 
dico-chirurff.,  16  Majo  1851. 

(3)    Marrutte,  Annalee  de  tkerapeuiipie,  y  J(mr%al  des  connaissances  medieo-^cki- 
r»r^.,  Agosto  1847. 
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ia  guina,  y  si  se  presentase  la  urticaria  intermitente  con  los  sinto- 
mas  graves  de  que  hemos  hablado,  ya  hemos  visto  mas  arriba  que  se 
pudiera  recurrir  k  la  solvMon  de  F(mler  con  probabilidad  de  buen 
žxito.»  (Cazenave.) 

CAPITULO  11. 
Formas  Tesiculosas. 

Las  vesiculas  estdn  constituidas  por  pequenos  dep6sitos  de  sere- 
«idad  en  forma  de  gotas  aue  elevan  la  epidermis.  La  serosidad  es  pri- 
mero trasparente;  puede  nacerse  lechosa,  pero  purulenta,  y  caando 
se  rompe  la  vesicuia,  toma  la  enfermedad  otro  aspecto ,  que  se  des- 
cribira  en  čada  uno  de  los  dos  g6neros  que  estudiaremos  sucesiva- 
mente  con  los  nombres  de  herpes  j  eczema. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

HBRPBS^ 

§  I.— Deflnicion,  sinonirnia  7  frecuenoia. 

Se  designa  bajo  el  nombre  de  herpes  una  erupcion  de  vesiculas 
reunidas  en  grupos  sobre  ui^a  base  inflamada,  y  dispuestas  de  modo 
que  ocupen  una  6  mas  sunerficies  circunscritas  y  separadas  entre  si 
por  intervalos  en  los  que  la  piel  esta  sana. 

Las  diferentes  denominaciones  que  los  autores  han  dado  al  herpes, 
proceden  6  de  su  forma  6  del  sitio  c^ue  ocupa.  Tales  son  el  herpes 
zona  6  zoster,  el  herpes  circvnatus  u  orMcutar ,  iris,  etc.  El  herpes 
propiamente  dicho,  es  el  lierpes  flictenoides  de  Alibertj  etc.  Ya  dare 
d  conocer  mas  adelante  los  demas  nombres  que  se  han  dado  k  esta 
afeccion. 

En  el  estado  aff udo ,  el  herpes  es  una  enfermedad  bastante  fre- 
cuente^  y  sobre  toao  se  presenta  bajo  la  forma  que«ha  recibido  el 
nombre  de  zoyia;  las  formas  cr6nicas  son  menos  comunes,  y  algunas 
de  ellas  bastante  raras. 

§  II.— Gausas. 

• 

1."*  Causas  predisponentes,-»-El  herpes  puede  desarrollarse  en  to- 
das  edadeSy  pero  se  le  encuentra  mas  trecuentemente  en  la  juventud 
y  en  la  edaa  adulta. 

Las  mtcjereSy  las  personas  rubias,  de  piel  fina  y  blanca,  de  tempe- 
ramento  nervioso^  estdn,  segun  muchos  autores,  predispuestas  ilas 

Valleii.— Tomo  V.  35 
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diversas  especies  de  herpes,  y  como  hacen  notar  Bayer  y  Oazenave^ 
86  encuentran  las  mas  veces  en  el  estio, 

Tres  enfermedades  constitucionales,  la  sifilis,  el  empelne  yla  ar- 
tritis, predisponeu  tanto  al  herpes  que  se  las  puede  considerar  como 
una  de  SOS  manifestaciones  cutaneas. 

2.*  Causas  ocasionales.— En  un  gran  niimero  de  casos  el  herpes  se 
presenta  sin  que  sea  posible  deseubrir  la  causa.  Muchas  veces  se  ha 
atribuido  su  aparicion  a  la  influencia^ttel  frio,  k  la  insolacion  y  4  los 
camhios  de  estadon.  En  algunas  formas  la  afeccion  tiene  por  causa  el 
contacto  de  ciertas  materias  irritantes,  como  por  ejemplo,  el  močo 
de  la  coriza  en  el  labio  superior  en  el  herpes  labial^  de  ciertos  flajos 
crčnicos  de  la  vagina  en  el  herpes  prepucial^  y  los  cosm6ticos  en  el 
herpes  circinattis. 

Se  ha  visto  sobrevenir  el  herpes  a  consecuencia  de  una  emocion 
morai  viva,  de  fatigas  excesivas,  de  largas  vigilias,  y  despues  de  un 
movimiento  febril  prolongado  mas  6  menos  tiempo.  -En  semejante  caso 
el  herpes  labial  es  el  que  se  presenta. 

Tambien  se  observan  con  freciiencia  diversas  variedades  de  her- 
pes durante  el  periodo  de  germinacion  del  trichophyton  (1)  parasito 
vegetal  del  que  nos  ocuparemos  mas  adelante.  Tambien  entonces  ve- 
remos  que  el  herpes,  por  si  rhismo,  no  es  contagioso. 

§  III.— Sintomas. 

1.**  Herpes  en  general. — Las  mas  veces  sin  que  haya  habido  nin- 
gun  sintoma  general,  se  ve  aparecer  en  las  partes  que  van  k  ser  el 
asiento  de  la  erupcion,  una  multitud  de  jpe^tieflos ptmtos  rq;os  reuni- 
dos  y  aglomerados  en  un  espacio  muy  limitado.  Al  mismo  tiempo  el 
enfermo  experimenta  una  sensacion  de  escozor  muchas  veces  muy 
viva,  y  algunas  veces  una  especie  de  gvemadiira,  Estos  fen6men09, 
que  son  mas  sensibles  en  el  herpes  zona,  preceden  con  frecuencia  a 
la  erupcion  algunos  dias. 

Al  dia  siguiente  se  encuentra  una  superficie  roja,  inflamada,  una 
multitud  de  vesiculas  pequenas ,  Uenas  de  un  Uqtivio  seroso,  resis- 
tentes ,  aglomeradas ,  y  que  presentan  el  volumen  de  un  grano  de 
mijo  {herpes  miliar),  y  en  algunos  puntos  el  de  un  guisante  peque- 
fio.  Sa  forma  as  globulosa,  y  son  duras,  trasparent^,  de  color  opa- 
lino  y  plateado.  Los  grupos,  rodeados  como  una  areola  eritematosa 
por  la  rubicuudez  que  los  circunscribe,  estan  ordinariamente  com- 
puestos  de  qaince  a  cincuenta  vesiculas.  Estas  se  marchitan  y  se 
aplanan  del  cuarto  al  quinto  dia;  el  liquido  aue  contienen  se hacepu- 
rulento,Y  despues  se  deseca  en  costrm  mrauscas  que  no  tardan  en 
caerse.  En  algunos  puntos  es  reabsorbido,  y  la  erupcion  se  termina 
por  una  ligera  descamacion.  «Yo  he  visto,  aice  Cazenave,  principal- 

(1)    Ch.  Robin,  HUloire  t^alUrelledes  Digittma paranlei.  Pariš,  1853. 


H£RPES.— CAUSAS.  547 

mente  en  los  ancianos,  seguirse  ulceras  superficiales  k  vesiculas 
blandas,  mal  distendidas  por  un  liquido  sanioso.)) 

Cuando  la  enfermedad  ha  desaparecido,  se  encuentran  todavia  en 
el  sitio  qae  ocupaba,  impresiones  rojizas  que  pueden  persistir  mas  de 
un  mes.  Asimismo  se  ve  que  en  muchos  casos  persisten  dolores  muy 
vivos  aunque  haya  desaparecido  la  erupcion. 

Esta  erupcion ,  limitada  algunas  veces  d  una  plača  vesiculosa, 
cujra  extension  varia  desde  la  de  un  escudo  hasta  la  de  la  palma  de 
la-mano,  se  compone  la  mas  veces  de  varios  ^rdpos  aue  ocupan  mu- 
chos puntos  a  la  vez,  sea  que  los  haya  invadido  simultaneamente,  6 
que  los  hava  atacado  de  un  modo  sucesivo. 

Tal  es  la  descripcion  de  la  forma  del  herpes,  que  se  puede  mirar 
como  el  tipo  del  g6aero. 
2.**  Herpes  flictenoides. — Esta  afeccion  cutanea  va  frecuentemente 

{>recedida  6  acompanada  de  fendmenos  generales.  Estos  no  consisten 
as  mas  veces  sino  en  algun  poco  de  anorexia  y  de  sed,  y  en  un  lige- 
ro  movimiento  tebril  que  se  disipan  prontamente.  El  herpes  flictenoi- 
des, que  coijao  su  nombre  lo  indica,  esta  caracterizado  por  vesiculas 
bastantes  gruesas  para  asemejarse  a  flictenas,  tiene  una  duracion  de 
dos  a  tres  setenarios.  Puede  ocupar  todas  las  regiones  del  cuerpo,  y 
se  encuentra  principalmente  en  las  mejillas,  pecho  y  brazos. 

El  herpes  flictenoides  aparece  bajo  la  influencia  de  errores  del  r6- 

gimen ,  de  emociones  morales  y  va  acompanado  de  movimiento  fe- 
ril  {H.  psevdO'exantemdtico)\  con  frecuencia  depende  de  la  accion 
de  agentes  irritantes  locales  {ff.  artificial) ;  tambien  es  i  veces  un 
fen6meno  -critico  en  las  afecciones  graves  (neumonia,  fiebres  in  termi- 
tentes);  en  fin,  es  sintomatica  en  eiempeine  la  artritis  y  la  sifilis. 

Segun  Bazin,  el  herpes  flictenoides  de  naturaleza  herp6tica,  es  de- 
terminado  por  las  emociones  morales,  mientras  gue  el  artritico  reco- 
noce  como  causa  la  impresion  del  frio.  En  este  liltimo,  ademas  de  los 
caracteres  que  le  son  comunes  con  otras  artritides,  las  vesiculas 
ofrecen  un  volumen  desigual  que  contrasta  con  el  de  los  mismos  ele- 
mentos  en  el  herpes  empeinoso.  En  el  herpes  sifilitico,  en  fin,  la 
existencia  de  una  coloracion  roja  cobriza,  la  disposicion  de  la  erupcion 
en  corimbos  6  en  circulos,  los  sintomas  venereos  concomitantes  pon- 
dran  en  via  del  diagn6stico  (1). 

3.°  Herpes  Z^5/«?.— Esta  variedad,  que  no  mereče  una  descripcion 
aparte ,  nos  presenta  en  un  punto  circunscrito  de  la  abertura  bucal 
los  fen6menos  de  erupcion  aue  vamos  a  indicar.  Todo  lo  que  se  debe 
anadir  es  que  en  el  punto  del  labio  en  que  debe  salir  el  herpes,  se 
siente  un  calor  acre  y  quemante,  seguido  bien  pronto.  de  una  hi)ichch 
zon  bastante  marcada.  La  superficie  esta  roja  y  reluciente,  y  no  tarda 
en  cubrirse  de  las  vesiculas  caracteristicas.  Estas  no  ocupan  las  mas 
veces  sino  una  parte  muy  reducida  de  uno  de  los  labios,  y  ordinaria- 

(1)    Bazin,  Legons  tur  les  qffeclions  g4niriq%et  de  lapeau,  t.  I,  p.  122. 
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mente  el  punto  en  que  la  mucosa  se  confonde  con  la  piel.  El  herpes 
labial  recorre  rapidamente  su  curso ;  el  llauido  de  sus  vesiculas  se 
concreta  en  costras  pardas  que  se  caeii  del  s6timo  al  octavo  dia.  Si 
se  arrancan  se  forman  otras  nuevas  que  persisten  largo  tiempo. 

De  un  modo  general  puede  decirse  que  las  circunstancias  etiold- 
gicas  se  confunden  con  las  qae  hemos  recordado  al  ocuparnos  del 
herpes  flictenoides. 

Gubler  ha  visto  J\l  Jierpes  llamado  labialis  desarrollarse  en  varios 
puntos  de  la  čara,  en  la  nariz,  en  las  mejillas,  en  los  p&rpados  7  aon 
en  la  conjuntiva  ocular,  donde  determina  una  viva  innamacion.  Pue- 
de tomar  origen  en  la  cavidad  bucal,  en  el  istmo  de  las  fauces^ 
donde  produce  la  angina  larddcea  Uamada  comun. 

4.®  Merpes giituraL—iil.^^hd^  angina  larddcea,  llamada  comun,  es 
una  varieaad  de  la  angina  vulgar  a  frigore,  y  ocupa  su  puesto  entre 
las  enfermedades  producidas  por  el  frio.  2.**  La  frecuente  coinciden- 
cia  del  herpes  labialis,  muchas  veces  en  el  mismo  lado  de  la  angina,  y 
la  similitud  incontestebles  de  las  lesiones  de  la  boca  y  del  orificio 
gutural,  demuestan  claramente  la  realidad  del  herpes  sobre  regio- 
nes  en  apariencia  dift6ricas.  3.*  Pero  el  herpes,  como  todos  los  dem&s 
elementos  anat6micos  de  las  afecciones  tegumentarias,  sufre  modifi- 
caciones  sobre  las  membranas  mucosas.  Las  vesico-piistulas  que 
forma  se  desprenden  del  epitelio  y  presentan  al  descubierto  su  exu- 
dado  pldstico ;  de  modo  que  cuando  se  hacen  confluentes  presentan 
una  superficie  larddcea  mas  6  menos  extensa.  4.**  El  aspecto  de  esta 
superficie  se  modifica,  aumenta  su  extension  por  una  secrecion 
seudo-membranosa  sin  ulceracion  previa  que  se  extiende  sobre  las 
partes  inmediatas ,  es  decir,  sobre  la  areola  inflamatoria  del  grupo 
de  herpes.  Esta  circunstancia  indica  en  las  mucosas  una  marcada 
tendencia  a  las  exudacionesplasticas,  y  demuestra  que  bajo  estecon- 
cepto  son  intermediarias  entre  las  serosas  y  la  piel.  5.**  La  capa  plds- 
tica  del  herpes  gutural  presenta  exactamente  la  mišma  composicion 
quimica  y  microsc6pica  que  la  pelicula  del  croup,  el  eontagio  quela 
acompaiia  no  es  apreciable  por  los  medios  de  investiffacion  mas  per- 
feccionados.  Esta  identidad  no  presenta  nada  que.  deba  sorprender- 
nos,  porque  los  sintomas  no  son  nunca  absolutamente  patognom6- 
nicos ;  por  el  contrario ,  con  frecuencia  las  lesiones  son  comunes  a 
enfermedades  de  diversa  naturaleza,  y  šolo  las  causas  pueden  ser 
verdaderamente  especificas.  6.®  A  pesar  de  esta  analo^a  de  lesion  con 
la  angina  dift^rica  maligna  y  4  pesar  de  algunas  diterencias  secun- 
darias  con  relacion  d  la  erupcion  cutdnea,  la  angina  dift^rica  comun, 
no  es  en  realidad  sino  un  herpes  del  istmo  de  las  fauces,  y  mereče  el 
nombre  de  angina  herpitica.  7.**  Existen  dos  variedades  de  esta  an- 
gina; en  la  una,  el  herpes  es  primitivo  y  constituye  la  lesion  linica; 
en  la  otra  sucede  d  una  amigdalitis  y  se  une  al  flemon  tonsilar  d  la 
par  que  una  erupcion  semeiante  cubre  los  labios.  Podria  llamarse  la 
primera  angina  de  herpes  {angina  db  Kerpete) ,  y  la  segunda  angina 
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con  herpes  {angina  cum  herpeie).  8.**  Esta  afeccion  benigna  por  su 
naturaleza  puede,  sin  embargo,  determiaar  serias  cbnsecuencias  en 
razon  de  su  sitio  v  del  obstacalo  que  ponen  a  ia  alimentacion ;  esta 
es  al  herpes  labialis  lo  que  el  edema  erisipelatoso  del  orificio  supe- 
rior  de  la  faringe  es  al  de  los  parpados.  9.**  El  herpes  gutural  no  re- 
clama  ningun  tratamiento  especifico.  Al  principio  una  emision  san- 
guinea,  local  6  general  suele  ser  necesaria.  Con  frecuencia  mavor  se 
recorrira  a  los  emeto-catartricos,  litiles  para  hacer  descender  el  apa- 
rate febril  y  comenzar  la  resolucion  del  mfarto  inflamatorio.  En  este 
momento  producen  buenos  resaltados  las  resolutivos  cutaneos. 

»Las  demas  indicaciones  que  hay  que  llenar  son :  1  .**  calmar  los 
dolores  producidos  a  la  deglucion,  por  medio  de  estupefacientes  apli- 
cados  localmente;  2.^  favorecer  la  eliminacion  de  los  productos  exu- 
dados  por  medio  de  gargarismos  detersivos  v  de  bebidas  emolientes; 
3.®  mantener  el  vientre  libre  con  enemas  y  ligeros  laxantes;  4.®  dar 
alimentos  blandos  6  liqaidos ,  y  si  no  pueden  tomarse  en  suficiente  ' 
proporcion  se  supliran  con  enemas  nutritivos,  sosteniendo  con  los  t6- 
nicos  las  fuerzas....  10.^  Consideraciones  analogas  a  las.anteriores 
pueden  aplicarse  a  la  oftalmia  especial,  procedente  de  la  presencia  de 
grupos  de  herpes  sobre  la  conjuntiva  oculo-palpebral,  afeccion  de  la 
que  se  consigna  un  ejemplo  en  la  Memoria  (1).» 

5.®  Herpes  prepucial, — Biett  es  el  primero  que  ha  llamado  la  aten- 
cion  sobre  esta  variedad  de  herpes,  en  la  cual  ha  distinguido  dos  es- 
tados  bien  marcados :  el  estado  agudo  y  el  estado  cr6nico. 

En  el  estado  agiido  la  erupcion  se  anuncia  por  la  presencia  de  al- 
gunas  m^nchas  roj  as,  de  extension  variable,  que  rara  vez  pasan  del 
grandor  de  una  peseta.  Estas  manchas  se  cubren  bien  pronto  de  pe- 
quefiLas  vesiculas  globulosas  y  trasparentes.  Si  la  erupcion  tiene  por 
asiento  la  čara  externa  del  prepicctOj  la  inflamacion  espoco  conside- 
rable,  el  liquido  de  las  vesiculas  se  reabsorbe  y  hay  una  ligera  des- 
camacion ;  algunas  veces  se  forman  peguenas  costras  y  esta  afeccion 
se  termina  en  el  espacio  de  un  setenario. 

Si  por  el  contrario  el  herpes  se  desarrolla  en  la  čara  interna  del 
prepucio,  la  inflamacion  es  fuerte,  las  placas  vesiculosas  son  de  un 
color  rojo  tan  vivo,  que  las  vesiculas,  en  i^azon  de  su  trasparencia, 
parecen  rojas;  son  muy  pequenas,  pero  se  engruesan  rdpidamente  y 
se  reunen  entre  si  por  pequenos  grupos  confluentes.  Algunas  veces 
se  verifica  la  resolucion ;  pero  lo  mas  frecuente  es  que  las  vesiculas 
se  rasguen  y  dejen  en  pos  de  si  peouenas  erosiones  superficiales  cjue 
conservaa  la  forma  redondeada  de  las  vesiculas,  y  desaparecen  rapi- 
damente  sin  dejar  ningun  vestigio.Un  poco  de  comezon  al  principio, 
un  escozor  ligero  cuando  hay  erosiones ,  tales  son  los  sintomas  que 

• 

(1)  Gubler,  Memoire  sur  Vherpei  ffuttural,  etc.  Pariš,  1858.  V&ise  tambien  Bou- 
c&rd,  Journal  de  nUdecine  de  Lyon,  Agosto  1865,  y  P.  Oarnier,  Dictionn,  det  jtro^ 
gret  det  tciencet  medicaUt,  1865,  p.  378. 
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acompailaii  al  estado  agudo ,  cuya  duracion  no  pasa  de  siete  u  ocho 
dias  (1). 

En  el  estado  crdnico  el  herpes  prepucial,  enfermedad  con  frecuen- 
cia  desconocida,  consiste  en  una  sucesion  de  erupciones  que  aparecen 
con  intervalos  mas  6  menos  aproxiinados.  Aumentando  gradualmen- 
te  la  inflamacion ,  acaba  por  extenderse  d  las  capas  del  tejido  ceMar 
snbmi^oso,  El  prepucio  se  hace  čada  vez  mas  aspero.,  mas  dificil  de 
plegarse;  sa  abertura  se  trasforma  en  un  anillo  grueso  que  se  estre- 
cha  čada  dia  mas,  y  apenas  permite  el  pašo  de  la  orina.  Tambien  pue- 
de  suceder  que  el  orincio  del  prepucio  se  estreche  de  tal  modo  que  ya 
no  corresponda  exactamente  al  tneato  unnario;  entonces  no  es  eSpe- 
lida  completamente  la  orina,  y  čada  emision  ocasiona  dolor,  escozor 
y  viva  comezon.  En  estas  condiciones,  la  extremidad  del  prepucio  esta 
fruncida  y  arragada.  Los  esfuerzos  que  se  hacen  para  descubrir  el 
glande  dan  lugar  d  tracciones  y  rasgaduras  dolorosas.  Cazenave  ha 
visto  en  un  enfermo  atacado  de  esta  forma  de  herpes,  y  aunaue  la 
estrechez  estaba  poco  adelantada,  un  parafimosis  grave,  producido 
por  la  inversion  forzada  del  prepucio.  Es  facil  apreciar  los  inconve- 
nientes  de  todas  especies  que  pueden  acarrear  semejantes  condicio- 
nes; asi,  pues,  todos  los  enfermos  observados  por  Biett  y  Cazenave 
habian  caido  en  tristeza  y  abatimiento. 

6.**'  Herpes  zona,— D^^nto  largo  tiempo  aparte  y  bajo  diferentes 
nombres,  tales  como  fuego  de  San  Anton^fuego  sagrado^ ignis  sacer^ 
herpes Jlictenoides  en  zona,  etc.,  etc.,  el  herpes  zona  6  zoster  entra 
pertectamente  por  sus  caract6res  fundamentales  en.  el  tipo  que  he 
descrito  bajo  el  nombre  de  herpes JHctevmdes;  sin  razon,  pues,  cier- 
tos  autores  han  auerido  hacer  de  ellos  una  variedad  de  la  erisipela 
bajo  el  nombre  oe  erisipela  flictenosa,  Su  frecuencia  y  algunas  par- 
ticularidades  de  su  desarrollo  tienen  cierta  importancia;  sin  embargo, 
sin  exigir  una  descripcion  expecial,  ya  se  expondrin  suficientemen- 
te  en  los  pormenores  que  van  k  seguir. 

La  disposicion  d  manera  de  semicinturon ,  que  le  ha  valido  el 
nombre  de  zona,  es  el  caraeter  dominante  de  la  erupcion.  En  gene- 
ral esta  forma  tiene  su  asiento  en  el  tronpo ,  y  las  mas  veces  en  la 
base  del  t6rax;  se  la  encuentra  tambien  en  el  cuello,  en  la  čara,  rara 

(1)  En  este  lugar  debe  hablarse  del  herpes  generali%ado,  Hemos  v^isto  anterior- 
mente  situarse  el  herpes  en  puntoe  aislados  j  reconocer  causas  variadas  relativa- 
mente  a  su  desarrollo  sobre  las  superficies.  Cuando  la  erupcion  de  las  vesiculas  se 
generaliza  ( exoluy€ndose  la  sifilide  vesicnlosa)  es  generalmente  sintomatica  de 
un  estado  patoldgico  general.  6ucquoy  la  ha  visto  ocupar  toda  la  superficie  del 
cuerpo  en  un  hombre  atacado  de  delirium  tremens  alcohdlico.  Lo  mas  ^ecuente  es 
qne  este  herpes  se  acompafie  de  flebres  effmeras  sin  gravedad;  sin  embargo,  en  un 
caso  recientemente  observado  en  el  Hospital  de  Nifios,  han  visto  Julio  Simon  y 
Gingeot  una  erupcion  muy  abundante  y  generalizada  de  herpes  agudo ,  acompanada 
de  %n  estado  general  grave  y  determinadones  morbosas  en  los  inlesštnos.  Comunica- 
cion  d  la  Sociedad  medica  de  los  hospitales,  sesion  de  24  de  Majo  de  1865,  y  Union 
medieale,  nueva  serie,  t.  XXVI ,  p.  609. 
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T6Z  en  los  miembros  solamente,  y  nunca  afecta  mas  qu6  un  šolo  lado 
A  la  vez.  Parece  (}U6  la  zona  se  manifiesta  mas  frecuentemente  i  de- 
recha  c^ae  &  izquierda, 

Bazm  (1)  ha  visto  al  zona  partir  de  la  linea  media  de  la  region 
lumbar  rodear  la  nalga  y  terminar  eu  la  parte  interna  del  muslo. 
Hillairet  y  O.  Larcher  han  observado  un  lieclio  semejante  partiendo 
del  lado  izquierdo  del  cuerpo. 

Siempre  tiene  la  forma  de  un  semicinturon ,  constituido,  no  por 
una  s6rie  no  interrumpida  de  vesiculas^  sino  por  una  sčrie  de  grupos 
ve8iculosoSy  separados  por  intervalos  mas  6  menos  considerables ,  en 
los  que  la  piel  esta  sana.  Estos  grupos,  ordinariamente  bastante  apro- 
ximados,  pueden  algunas  veces  hallarse  bastante  distantes  unos  de 
otros,  de  manera,  por  ejemplo,  que  la  semizona  est6  formada  por  tres 
6  cnatro  placas. 

Estas  placas  roj  as,  irregularmente  redondeadas,  aparecen  por  lo 
general  despues  de  doce  6  veinticuatro  horas  de  prodromos  genera^ 
les  (anorexia,  iiebre)  v  de  dolores  lancinantes  sobre  las  partes  que 
deben  ser  asiento  de  la  erupcion.  Prasentan  vesiculas  orillantes, 
trasparentes ,  en  niimero  variable  y  del  grueso  de  un.grano  de  mijo. 
La  serosidad  que  contienen  se  hace  lactescente ,  opalina ,  y  k  veces 
de  un  negro  particular  que  tiene  a  distancia  el  aspecto  de  los  tegu- 
mentos  tocados  con  una  disoiucion  ligera  de  nitrato  de  plata.  El  vo- 
lumen de  estas  vesiculas  llega  pronto  al  de  un  guisaute  pequefio, 
4  veces  se  fusionan  entre  si  formando  ampollas,  por  liltimo,  al  quin- 
to  dia  de  su  existencia  se  cubren  de  ligeras  costras  pardas  amarillen- 
tas,  que  se  caen  dejando  manchas  rojizas  que  tardan  en  desaparecer. 
Sin  embar^o,  si  la  inflamacion  es  muy  intensa,  puede  queaar  des- 
pues de  caida  la  escara  una  lilcera  dolorosa  fzonagangrenosaj^  fen6- 
meno  que  se  observa  sobre  todo  en  los  viejos  de  constitucion  deterio- 
rada  por  malas  condiciones  higi6nicas.  En  general  la  duracion  de 
un  grupo  de  vesiculas  es  de  ocno  a  diez  dias,  pero  la  duracion  total 
de  la  erupcion  varia  entre  dos  6  tres  setenarios,  excepto  el  zona  gan- 
grenoso  (2). 

Una  circunstancia  que  ha  Uamado  la  atencion  de  todos  los  obser- 
vadores,  es  el  dolor  local  que  se  siente  en  čada  grupo  vesiculoso  que 
le  sobrevive  y  persiste  a  veces  mucho  t\empo.  Esta  ultima  particula- 
ridad  (}ue  ha  Uamado  la  atencion ,  habia  siao  designada  por  Pinel  (3) 
J  Louis  (4),  que  han  referido  casos  de  dolores  que  persistian  muchos 
afios  despues  de  la  desaparicion  de  la  erupcion.  Los  dolores  tienen 

Seneralmente  una  intensidad  considerable ,  y  afectan  la  forma  de  log 
ilores  ^levrdlgicos.  Este  sintoma  no  pertenece  exclusivamente  al 
'  zona,  sino  que  se  encuentra  algunas  veces  en  la  forma  flictenoides, 

(1)  Bazin,  Legons  sur  les  affections  diniriq%e$  de  lapeau,  1. 1,  p.  124. 

i»  Bazin ,  Ibid,  t.  I,  p.  V2f}  y  126. 

(8)  Pinel ,  Nosouraphie  pkilosopkiaue,  art.  Zona. 

»4,  Louis ,  Jowrnal  kebdomadaire  de  nUdecine\  t.  VI,  p.  361.  • 
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A&adiendo  qu6  entre  las  placas  vesiculosas ,  las  que  ocupan  las 
extremidades  del  semizona  estan  ordinariamente  mas  desarrolladas, 

{r  que  la  erupcion  va  acompanada  časi  siempre  de  sfntomas  genera- 
eSy  se  liabra  dicho  todo  lo  que  interesa  saber  en  esta  forma  del 
herpes. 

La  naturaleza  del  zona  no  se  ha  interpretado  de  un  modo  unifor- 
me. Algunos  autores  han  creido  aue  era  una  fiebre  eraptiva,  ajK)yan- 
do  su  opinion  en  la  regularidad  ae  su  curso  y  en  la  desaparicion  de 
los  fen6menos  generales  en  el  ^nomento  en  que  aparece  la  erupcion. 
Pero  esta  regularidad  estž  lejos  de  ser  tan  grande  como  en  las  nebres 
eruptivas;  adem&s  el  zona  difiere  de  estas  erupciones  por  su  localizar 
cion,  por  la  ausencia  del  contagio  y  la  circunstancia  de  causas  acci- 
dentailes  bajo  cuya  influencia  se  desarroUa  por  lo  general  (frio  y 
emociones  morales). 

Tambien  se  ha  considerado  el  zona  como  una  nevralgia.  Parrot  (1) 
ha  publicado  una  Memoria  en  la  que  procura  establecer  la  naturale- 
za nevr41gica  6  reumatica  del  zona  y  considerando  la  erupcion  šolo 
como  un  slntoma  accesorio.  Fanda  su  opinion  en  los  caract6res  del 
dolor  que  se  parece  a  las  nevrdlgicas ,  y  sobre  todo  en  las  causas  de 
la  afeccion  que  en  časi  todas  las  observaciones  reco^idas  se  refieren 
a  un  enfriamiento.  A.  Hardy  admite  «la  frecuente  existencia,  pero  no 
la  constante  accion  de  esta  causa  que  es  imposible  encontrar  en  mu- 
chos  casos.  Pero  la  objecion  mas  grave  aue  se  hace  a  la  doctrina  de 
Parrot  consiste  en  la  ausencia  completa  ctel  dolor  observado  en  cier- 
tos  enfermos  afectados  de  zona.  ^Como  se  comprende  una  nevralgia 
sin  dolor?  Admitimos,  pties,  que  el  zona  es  una  enfermedad  inflamar 
toria  accidental ,  k  la  cual  la  existencia  habitual  de  una  verdadera 
nevralgia  da  un  cardcter  especial,  pero  que  no  puede  colocarse  ni  en  la 
clase  de  las  fiebres,  ni  en  la  de  Las  nevralgias  (2). 

Bazin  considera  el  zona  como  un  pseudo*exantema ,  unas  veces 
idiopdtico,  otras  artritico,  y  algunas  empeinosb.  El  zona  artritico  se 
nresenta  mas  comuhmente  en  el  adulto ,  sin  ser  raro  en  la  infancia, 
epoca  de  la  vida  que  es  siempre  manifiesta  esta  naturaleza.  Se  desar- 
roUa bajo  la  influencia  de  las  mismas  variaciones  de  temperatura  que 
las  demas  artritides,  la  inflamacion  es  mas  intensa,  las  vesicuLas 
agrupadas  mas  irregularmente  y  presentan  entre  si  mas  desigualdad 
de  volumen  que  en  las  zonas  de  diversa  naturaleza.  La  zona  herpiti- 
^^,  mas  frecuente  en  la  vejez  que  en  la  edad  adulta,  se  produce  con 
frecuencia  por  las  emociones  morales, *y  va  acompanada  de  ictericia 
en  cierto  niimero  de  casos.  En  la  zona  artritica  se  encuentra  al  nivei 

(1)  Parrot,  Contidiratumt  swr  le  zona  (Union  m^dicale;  Maržo  1856).  Vdase 
tambien  con  este  objeto  Charcot,  Note  s%r  q%elq%es  eas  d*affection  de  lapeu  d^pen- 
dant  d'une  in/lu&nce  dn  svtteme  nerveux  fJomat  de phvsiolooie  de  Brown-SdQuard. 
1859,  t.  II,  p.  110).  ^        jf  — 1 

(2)  Hardj,  Zegons  euf*  lee  maUtdUe  de  la  peam,  publicadas  por  Garnier.  Pa* 
ris,  1859. 
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de  la  erupcion  un  dolor  tensivo  que  aumenta  cuaudo  el  enfermo  haca 
moTimientos  bruscos,  tiene  su  asiento  en  los  musculos  y  desaparece 
al  mismo  tiempo  que  los  grupos  vesiculosos.  En  el  zona  herp^tico, 
los  dolores  nevrdlgicos  preceden  con  fpecuencia  j  y  generalmente 
acompanan  6  siguen  a  la  erupcion  qae  a  veces  aparece  entonces  como 
sintoma  secundario  (1).  Hillairet  y  O.  Larcher  han  observado  en  el 
Hospital  de  San  Luis,  siete  enfermos  en  los  qae.no  podia  referirse  la 
erapcion  ni  a  la  artritis  ni  al  empeine,  y  que  ni  antes  de  la  erupcion, 
ni  durante  su  curso ,  ni  aun  quiifce  dias  despues  no  se  observa  >nin- 
gun  dolor  espontaneo  ni  provocado,  a  no  ser  una  ligera  sonsacionda 
picor  en  la  piel  sobre  lo  que  los  enfermos  no  habian  llamado  la  aten- 
cion.  En  estos  siete  casos  parecia  ser  el  zona  idiopatico. 

7.*  Herpes  drcinatus  H,  orUcular  (2). — Esta  es  una  variedad  de 
forma  que  tiene  por  caracter  particular  el  presentarse  bajo  el  aspecto 
de  circulos  compietos  mas  6  menos  extensos ,  cut/o  centro  estd  ensanr- 
chado  y  ordinariamente  intacto.  Los  bordes  rojos  e  inflamados  se  cu- 
bren  de  vejiguillas  globulosas  sumamente  pequenas ,  a  las  que  se  su-< 
čeden  escamitas  tan  delgadas  y  tan  tenues  algunas  veces  que  formaii 
una  especie  de  harina. 

£1  nerpes  orbicular  6  ci)*cinatus  se  manifiesta  por  puntos  rcjos 
del  diametro  de  una  peseta,  muchas  veces  menores,.  y  rara  vez  de  5 
k  6  centimetros;  estos  puntos  tienen  siempre  el  aspecto  de  un  disco^ 
Men  redondeado;  al  principio  este  caricter  es  menos  sensible,  sobre 
todo  cuando  el  punto  rojo  es  muy  li^litado. 

En  algunos  casos  los  discos  van  ensanchandose,  y  adquieren  asi 
una  extension  bastante  considerable ;  entonces  son  poco  numerosos, 
y  aun  puede  muy  bien  no  haber  mas  que  uno  šolo.  Otras  veces  exis- 
ten  en  gran  niimero ,  se  acercan  y  confunden  de  manera  que  no  pre- 
sentan  sino  una  piaca  harinosa  que  se  pudiera  tomar  por  un  eczema 
escamoso,  si  buscando  en  la  circunferencia  de  la  erupcion  no  se  haT 
Uasen  porciones  de  circulo  que  recuerdan  el  caracter  de  la  enferme- 
dad.  Cazenave  ha  descrito  con  mucho  cuidado  esta  variedad,  que  ha 
llamado  Jierpes  escamoso, 

El  herpes  orbicular  6  circinatus  tiene  su  sitio  predilecto:  en  efec- 
to ,  el  cuello  y  la  čara  son  los  puntos  en  que  se  encuentra  con  mas 
frecuencia. 

La  duracton  de  esta  enfermedad ,  que  no  es  ordinariamente  mas 
que  de  ocho  a  diez  dias  cuando  la  erupcion  esta  constituida  por  ima 
šola  plača,  puede  pasar  de  dos  a  tres  setenarios  cuando  se  hacen  va- 
ria3  erupciones  sucesivas  de  discos  vesiculosos. 

Bazin  ha  demostrado  qae  el  herpes  circinatus  constituye  una  de 
las  formas  eruptivas,  bajo  las  cuales  se  traduce  desde  luego  el  trico- 

(1)  Bazin ,  Leoons  sur  les  affect,  ginir.  de  la  peau ,  1. 1,  p.  126  y  127. 

(2)  Devergie,  ha  descrito  reoientemente  una  especie  de  herpes  de  forma  euadri" 
UUera,  unida  a  la  existencia  del  trocofjfton,  aunque  ni  Ad.  Ghibler  ni  6\  hajan  po- 
dido  encontrar  el  hongo.  (  Union  nUdicale ,  3  Abril  1866). 
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fyton  cuando  se  observa  en  la  piel  del  hombre.  La  aparicion  de  placas 
va  generalmente  precedida  de  un  prurito  simple ;  en  alganos  enfer- 
mos  la  comezon  es  muy  intensa,  obligandolos  a  rasc^rse,  siendo  esta 
lina  causa  de  trasporte  de  la  enfermedad  de  iino  a  otro  punto  del 
cuerpo.  Esta  es  tambien  una  fuente  de  contagio,  y  si  se  observa  con 
mas  freciiencia  en  el  miembro  derecho  que  en  el  izquierdo,  es  poroue 
ha  v  mas  costumbre  de  serviree  del  primero  que  del  sekundo  (1). 
Hillairet  ha  visto  un  caso  en  el  que  ha  podido  establecer  la  ezisten- 
cia  anterior  de  relaciones  ilicitas  y  precisar  exactamente  la  posicion 
respectiva  de  los  dos  interesados ,  por  la  šola  inspeccion  comparativa 
de  los  puntos  del  cuerpo  de  čada  uno,  sobre  que  aparecian  las  placas 
del  herpes  circinado  (2).  Se  concibe  que  si  en  semejante  caso,  en  lu- 
gar  de  tratarse  de  un  diagnostico  puramente  medico,  se  ventilase  una 
cuestion  mčdico-legal  podria  darse  a  la  contestacion  una  precision 
časi  matematica,  apoyandose  en  el  grado  de  evolucion  de  la  afeccion 
cutdnea  y  sobre  los  puntos  en  que  se  demuestra  su  existen<.'ia. 

8.**  Herpes  iris  i  hydroa, — Los  autores  no  estan  de  acuerdo  sobre 
lo  que  debe  entenderse  con  el  nombre  de  herpes  iris.  Mientras  que  en 
efecto,  Gibert,  Cazenave,  Devergie  (3),  parece  creer  oue  lo  aue  dea- 
criben  es  el  herpes  iris  de  Bateman ;  Bazm  a  despues  de  una  nora  de 
atenta  y  repetida  lectura  del  autor  ingles,  no  ha  dudado  en  declarar 

Sue  la  des(*Tipcion  presentada  ]^or  Bateman  se  aplica  a  una  variedad 
e  hydroa  y  no  al  herpes  parasitario  de  anillos  miiltiples  y  conc6n- 
tricosM  (4)/Presentaremos  tambien,  segun  este  autor,  la  descripcion 
del  hydroa  y  los  caract^res  que  sirven  para  distinguirle  del  herpes 
iris.  ((El  herpes  iris  de  Bateman  es  un  nerpes  de  vesiculas  gruesas 
como  el  flictenoide;  el  herpes  iris  parasitario  es  un  herpes  de  vesicu- 
las  časi  imperceptibles  como  el  circinado.  En  la  primera  afeccion 
existen  primeru  prodromos,  y  su  curso  es  mas  rapido  que  en  el  se- 
gundo...  El  asiento  topogrdtico  no  es  el  mismo,  en  el  iris  de  Bate- 
man la  afeccion  ocupa  constantemente  el  dorso  de  las  manos,  la  pal- 
ma ,  los  dedos ,  las  rodillas ,  los  pies ,  la  mucosa  de  los  labios  y  la  de 
la  boca:  en  el  iris  parasitario,  toaas  las  regiones  indistintamente,  pero 

irticularmente  las  munecas  y  los  pechos,  las  partes  deseubiertas. 

In  el  he1*pes  de  vesiculas  gruesas  las  placas  son  mas  numerosas  que 
en  el  iris  de  vesiculas  muy  t6nues.  En  el  hydroa  6  en  el  iris  de  Ba- 
teman, la  plača  es  continua,  los  elementos  que  la  constituyen  estan 
unidos,  contiguos;  la  evolucion  de  esta  plača  se  produce  del  modo 
siguiente :  k  una  mančha  rosada  \  efimora ,  sucede  muy  pronto  una 
vesicula  que  se  Umbilica,  se  deprime  en  su  centro,  que  se  trasforma 
en  una  pequena  costra  oscura  6  negruzca,  mientras  que  la  circunfe- 

(1)  Bazin ,  loc.  eit.,  p.  106  y  107. 

(2)  Hillairet,  comiini(^acion  oral  de  Julio  1865. 

(8)    Devergie  en  una  edicioa  posterior  &  8u  obra,<hft  mudado  de  lagar  al  herpes 
iris  Y  le  (solcK^i  entre  los  herpes  de  vesiculas  ffmesas. 
(4)    Bazin,  Le^ons  sur  les  affict.  gMr,  dš  lapšau^  1. 1,  p.  108  y  siguientes. 
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rencia  se  deprime  y  forma  como  un  circulo  blanquecmo.  Por  fuera  de 
6ste  oirculo,  se  forma  una  areola  inflamatoria  de  color  rojo  mas  6  me- 
nos  pronanciado;  en  el  contorno  de  esta  areola  se  forma  ima  nueva 
produccion  de  vesiculas  flictenoides  reunidas  j  confundldas ,  consti- 
tayendo  un  rodete  circuiar ,  saliente ,  de  blanco  amarillento ,  q ue  no 
tarda  en  rodearse  d  su  vez  de  una  segunda  areola  inflamatoria  de  rojo 
mas  6  menos  intenso...  Sobre  lasplacas  de  iris  de  Bateman,  loscam- 
bioB  de  color  son  muy  marcados;  asi  se  observa  del  centro  a  la  cir- 
cunferencia  una  mancha  morena  amarillenta,  despues  un  circulo  ro- 
jizo,  un  rodete  blanquecino,  y  por  liltimo  un  circulo  rojo  intenso.  La 
extension  de  la  plača  excede  rara  vez  del  diametro  de  una  peseta. 
En  el  iris  parasitorio  (herpes  iris  propiamente  dicho),  las  placas  son 

f»or  lo  general  mas  ancnas,  presentando  dimensiones  que  varian  desde 
a  de  una  moneda  de  dos  pesetas  hasta  la  de  un  duro,  son  menos  sa- 
l^ntes  y  presen tan  tintes  menos  marcados ;  su  evolucion  es  mas  ri-^ 
pida  y  se  oculta  a  veces  a  la  vista  del  obsei-vador.  El  centro  de  la 
plača  estd  unas  veces  vacio,  y  otras  lleno  de  peque!las  granulaciones 
vesiculosas  6  ligeras  escamitos ;  por  fuera  de  este  circulo  se  ven  al- 
ganos  pequefios  grupos  vesiculosos  6  ligeras  escamas,  y  despues  un 
segundo  anillo.  En  la  mayoria  de  los  casos ,  la  plača  šolo  presenta 
dos  anillos  conc6ntricos,  pero  otras  veces  tres ,  y  entonces  el  segun- 
do  se  encuentra  separado  del  tercero  por  ffrupos  vesiculosos  6  esca- 
mosos  anilogos  a  los  que  existen  entre  el  primer  anillo  y  el  segun- 
do.»  Para  completar  lo  que  antecede,  aftadimos  ((que  el  hydroa  oo- 
mienza  siempre  por  una  vesicula  linica,  y  no  por  un  grupo  de 
pequenas  vesiculas,  como  puede  verificarse  en  el  iris  parasitorio, 
cuyas  vesiculas  iniciales  son  t6nues  como  las  del  herpes  circinatO) 
Esta  particular  evolucion  del  hydroa  ha  determinado  a  Bazin  a  for- 
mar  un  g6nero  distinto  del  herpes  ordinario.  Para  61  el  herpes  iris 
de  los  autores  es  siempre  parasitario,  mientras  que  el  hydroa  es  siem- 
pre una  manifestacion  artritica  a^uda  6  cr6nica,  pues  (^ue  puede  pro- 
longarse  cinco  6  seis  meses.  El  hidroa  sucesivo  6  cr6nico  no  presenta 
por  lo  comun  mas  que  una  šola  vesicula/  y  con  frecuencia  šolo  en 
algunos  puntos  una  mancha  eritematosa,  no  produci6ndose  la  vesicu- 
la. Esta  puede  tambien  afectar  tres  formas  que  constituvan  el  hydroa 
vesiculoso,  ervacuniforme  ( olophlyctide  crbnico  de  Alibert),  y  el 
flictenoso  (p6nfigo  de  pequetias  flictenas  (1). 

9.*  Herpes  nummucar,—Esie  herpes  es,  segun  Bazin  una  varie- 
dad  del  herpes  tricofitico  caracterizaao  por  placas  redondeadas  ^  cir- 
culares,  elevadas  en  su  circunferencia  y  completamente  cubiertas  de 
vesiculas  y  de  escamas.  Segun  Devergie,  el  herpes  nummular  es  una 
forma  bastante  comun  de  la  sifilides,  asi  como  el  nerpes  circinatus  (2). 
10.®    Herpes  tonsura7ite. —El  herpes  que  acompana  a  la  tiM  ton- 

(1)  Bazin ,  Le^ons  sur  les  affectiones  culan^es  de  nature  arihriiigue. 

(2)  Devergie,  Traite  pratigue  des  maladies  de  la peau ,  p.  582,  3.*'edicion.  Pa- 
riš ,  1863. 
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surante  (1)  no  difiere  por  si  mismo  de  las  otras  especies  de  h^pen 
bajo  ei  punto  de  vista  anatomico;  sin  embargo,  como  su  hist(Mria  im 
intimamente  unida  a  la  de  las  circunstancias  etiol6gicas  en  qae  se 
desenvaelve,  referiremos  su  descripcion  en  el  articulo  de  las  tidas.  Š 
hemos  comprendido  aqui  el  herpes  circinado,  el  herpes  iris  7  el  nam- 
mular ,  es  porque  aunque  como  ed  herpes  tonsurante  reconoce  nna 
causa  parasitaria,  no  es  esta  la  linica  qae  puede  determinarles,  7P0r 
consecuencia,  a  titulo  de  afecciones  cutdneas  catnunes^  las  hemos  des- 
crito  y  lo  que  no  podemos  hacer  con  el  herpes  tonsurante. 

§  IV.— Liesiones  anatdmioas. 

(C Abriendo  las  vesicula  s  por  medio  de  una  lanceta  se  rcNSonoce^ 
dice  Bayer,  que  independientemente  de  la  serosidad  que  contienen, 
existe  en  la  mayor  parte  de  ellas  una  peaueiaa  falsa  membrana  may 
adherente  a  la  superficie  de  la  red  vasciuar  de  la  piel.  Esta  red  & 
color  rojo  vivo,  sobre  la  cual  se  ven  pequenas  granulaciones  forina- 
das  por  las  papilas,  presenta  a  veces  puntitos  de  color  rojo  amorata- 
do,  sobre  todo  en  las  vesiculas  que  contienen  la  serosidad  sanguino- 
lenta.  Cuando  las  vesiculas  se  han  hecho  purulentas,  la  £alsa  mem- 
brana no  eziste  6  es  menos  aparente. » 

En  un  caso  en  que  el  enfermo  sucumbib,  Rayer  reconoci6  que  los 
vasos  que  penetran  al  travčs  de  las  areolas  del  dermis  estaban  may 
inyectados  en  los  puntos  correspondientes  a  aquellos  en  que  se  ha- 
bian  desarroUado  las  vesiculas. 

§  V.— Diagpiostico  7  prozi6stico. 

Diaffndstico. —Si  se  recuerda  que  el  herpes  tiene  por  caractžres  ' 
propios  una  erupcion  de  vesiculas  reunidas  en  grupos,  y  que  estos 
grupos,  formados  sobre  una  superficie  inflamada,  estan  separados  por 
espacios  en  los  que  la  piel  esta  sana,  no  se  la  confundira  con  el  ecze- 
ma.  En  efecto,  en  esta  liltilna  enfermedad,  las  vesiculas  no  estan  or- 
dinariamente  dispuestas  en  grupos,  6  si  lo  estan,  los  formau  irregula- 
res.  Ademas,  en  el  eczema  las  vesiculas  pequenas  y  confluentes  no 
se  asemejan  a  las  vesiculas  globulosas  y  trasparentes  del  herpes, 
vesiculas  siempre  bien  aisladas  a  pesar  de  su  aglomeracion. 

Se  distin^uirdn  delfi^nfiffo  las  vesiculas  aisladas  y  voluminosas 
del  herpes  flictenoides,  recordando  que  en  el  p6ntigo  son  verdaderas 
ampollas  a  veces  muyjuntas,  pero  nunca  aglomeradas  en  grupos; 
que  estas  ampollas  son  mas  ancnas  y  mas  redondas;  que  tienen  un 
curso  mas  lento,  y  contienen  un  liquido  trasparente  que  se  precipita 
hdcia  su  parte  mas  declive.  Pero  hay  ciertas  formas  de  herpes,  como 
lo  hemos  visto  en  el  estudio  de  los  sintomas,  que  se  alejan  mas  6  me- 

(1)    Včase  mas  adelante  el  capitulo  Afbccionbb  parasitarias  cutXnbas. 
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nos  del  tipo  genžrico,  y  que  se  pudieran  confundir  con  otras  tantas 
afecciones  cutaneas  que  se  asemejan  por  las  apariencias  ezternas* 
indicando  sus  caractčres  distintivos  compietaremos  el  diagnčstico  del 
herpes. 

En  razon  de  su  sitio,  el  herpes  preptLčial  ha  sido  tornado  por  ona 
afeccion  sifiUtica^  y  este  error  ha  conducido  4  comhatirle  por  caute- 
rizaciones  inutiles,  ya  que  no  sean  peligrosas.  En  el  periodo  vesicu- 
2osOy  se  conocera  el  herpes  por  el  mayor  numero  de  vesiculas,  por  la 
menor  rapidez  con  que  se  trasforman  en  ulcei*aciones  en  los  casos  ra- 
ros  en  que  asi  sucede,  y  por  la  poca  profundidad  de  la  inflamacion. 
Efectivamente,  es  sabido  que  en  la  Hlcera  sifilitica  la  inflamacion 
ocupa  časi  siempre  un  espesor  bastante  consicferable  de  la  piel. 

Cuando  el  herpes  se  halla  en  el  estado  escamoso^  las  escamas  son 
delgadas,  aplastaaas,  muy  diferentes  de  las  costras  negruzcas  y  grue- 
Isas  de  la  sltiiis.  Las  erosiones  secundarias  que  4  veces  acompanan  al 
herpes  prepucial,  pasajeras  y  superficiales,  seran  siempre  faciles  de 
disting^uhr  de  las  nlceras,  cuyos  oordes,  fondo  y  forma,  etc. ,  tienen 
caracteres  opuestos  (1).  • 

La  zona  se  diferencia  de  la  erisipela  Jlictenosa  en  que  en  esta  las 
flictenas  que  complican  el  ezantema  estžn  esparcidas  y  disemlnadas 
en  superficies  rojas  muy  distantes  y  muy  irregularmente  repartidas, 
al  pašo  que  las  vesiculas  de  la  zona  estan  reunidas  en  ^upos,  que 
descansando  sobre  una  superflcie  menos  extensa,  estan  dispuestos  en 
semizona  y  separados  entre  si  por  espacios  en  que  la  piel  ha  quedado 
sana.  El  dolor  que  sobreviene  k  la  erupeion  es  tambien  un  cardcter 
que  no  se  encuentra  en  la  erisipela. 

Cuando  en  el  herpes  orlictuar  6  cirdnatus,  6  las  vesiculas  est&n 
marchitas  y  reemplazadas  por  pequeiias  escamas,  se  pudiera  tomar  la 
erupeion  por  un  disco  de  lepra  viugar/lepra  mdgansj;  pero  e\i  esta 
ultima  el  circulo  esta  constituido  por  iin  anillo  papuloso,  al  pašo  que 
en  el  herpes  la  circunferencia  no  presenta  ninguna  prominencia,  pues 
toda  la  superficie  de  la  erupeion  es  lisa  6  igual;  ademds  las  escamas 
duras,  plateadas  y  cambiantes  de  la  lepra  son  tan  diferentes  de  los 
pequenos  restos  escamosos  grises  y  desmenuzables  del  herpes,  que  es 
MLCil  evitar  todo  error.  Tambien  sera  preciso  recordar  que  existen 
muchas  veces  en  los  limites  del  herpes  algunas  vesiculas,  j  que  es 
raro  que  la  lepra  vulgar  se  halle  constituida  por  un  šolo  anillo. 

El  Uqu€n  circzinscrito ,  cuyo  circulo  estd  lleno,  sin  punto  central 
en  el  que  la  piel  se  halle  sana,  cuya  superficie  est4  dspera  y  como 
granulosa,  se  distinguira  siempre  por  estos  caract6res  del  circulo 
escamoso,  liso  y  regular  del  herpes  orbicular  6  circinatus. 

(1)    V^ase  Valleix,  articulo  Chancbe,  1. 1,  p.  429  y  431. 
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surante  (1)  no  difiere  por  si  mismo  de  las  otras  especies  de  herpes 
bajo  el  punto  de  vista  anatomico;  sin  embargo,  como  su  historia  &ti 
intimamente  unida  k  la  de  las  circiinstancias  etiol6gicas  en  que  ae 
desenvuelve,  referiremos  sa  descripcion  en  el  articulo  de  las  ti&as.  S 
hemos  comprendido  aqui  el  herpes  circinado,  el  herpes  iris  y  el  num- 
mular,  es  porque  aanque  como  el  herpes  tonsorante  reconoce  ima 
causa  parasitaria,  no  es  esta  la  linica  que  puede  determinarles,  j  por 
consecuencia,  a  titulo  de  afecciones  cutdneas  cornunes^  las  hemos  des- 
crito  y  lo  que  no  podemos  nacer  con  el  herpes  tonsurante. 

§  IV.— Liesiones  anat6niicas. 

(cAbriendo  las  vesiculas  por  medlo  de  una  lanceta  se  reconoce^ 
dice  Bayer ,  que  independientemente  de  la  serosidad  que  contieneii, 
esiste  en  la  major  parte  de  ellas  una  peque:na  falsa  membrana  mirf 
adherente  a  la  superiicie  de  la  red  vascular  de  la  piel.  Esta  red  <b 
color  rojo  vivo,  sobre  la  cual  se  ven  pequeaas  granulaciones  forcna- 
das  por  las  papilas,  presenta  a  veces  pantitos  de  color  rojo  amora^- 
do,  sobre  todo  en  las  vesiculas  que  contienen  la  serosidad  sanguino- 
lenta.  Cuando  las  vesiculas  se  nan  hecho  purulentas,  la  &lsa  mem- 
brana no  existe  6  es  menos  aparente. » 

En  un  caso  en  que  el  enfermo  sucumbi6,  Rayer  reconoci6  que  los 
vasos  que  penetran  al  travčs  de  las  areolas  del  dermis  estaban  maj 
inyectados  en  los  puntos  correspondientes  a  aquellos  en  que  se  har 
bian  desarroUado  las  vesiculas. 

§  V.— Diagpiostico  y  pronostico. 

Duiffndstico,— Si  se  recuerda  que  el  herpes  tiene  por  caractdres 
pi-opios  una  erupcion  de  vesiculas  reunidas  en  grupos,  y  que  estos 
grupos,  formados  sobre  una  superficie  inflamada,  estan  separados  por 
espacios  en  los  que  la  piel  esta  sana,  no  se  la  confundira  con  el  ecse- 
ma.  En  efecto,  en  esta  liltitna  enfermedad,  las  vesiculas  no  estdn  o> 
dinariamente  dispuestas  en  grupos,  6  si  lo  estan,  los  forman  irreguk- 
res.  Ademas,  en  el  eczema  las  vesiculas  pequenas  y  confluentes  nd 
se  asemejan  a  las  vesiculas  globulosas  y  trasparentes  del  herpes, 
vesiculas  siempre  bien  aisladas  a  pesar  de  su  aglomeracion. 

Se  distin^uirdn  delfi^nfiffo  las  vesiculas  aisladas  y  voluminosas 
del  herpes  flictenoides,  recordando  que  en  el  p6nfigo  son  verdaderas 
ampollas  a  veces  muy  juntas,  pero  nunca  aglomeradas  en  grupos; 
que  estas  ampollas  son  mas  ancnas  y  mas  redondas;  que  tienen  un 
curso  mas  lento,  y  contienen  un  liquido  trasparente  que  se  precipita 
hdcia  su  parte  mas  declive.  Pero  hay  ciertas  formas  de  herpes,  como 
lo  hemos  visto  en  el  estudio  de  los  sintomas,  que  se  alejan  mas  6  me- 

* 

(1)    Včase  mas  adelante  el  capitulo  Afbccionbs  parasitarias  cutXnba8. 
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nos  del  tipo  genžrico,  y  que  se  pudieran  confundir  con  otras  tantas 
afecciones  cataneas  que  se  asemejan  por  las  apariencias  eztemas* 
indicando  sus  caractčres  distintivos  completaremos  el  diagnčstico  del 
herpes. 

En  razon  de  su  sitio,  el  herpes  prepu&ial  ha  sido  tornado  por  una 
afeccion  sijiliticaj  j  este  error  ha  conducido  4  comhatirle  por  caute- 
rizaciones  iniitiles,  ya  que  no  sean  peligrosas.  En  el  periodo  vestcu- 
losOj  se  conocera  el  herpes  por  el  mayor  numero  de  veslculas,  por  la 
menor  rapidez  con  que  se  trasforman  en  ulcei*aciones  en  los  casos  ra- 
ros  en  qae  asi  sucede,  y  por  la  poca  profundidad  de  la  inflamacion. 
Efectivamente,  es  sabido  que  en  la  iHcera  siJiUtica  la  inflamacion 
ocupa  časi  siempre  un  espesor  bastante  consicferable  de  la  piel. 

Caando  el  herpes  se  halla  en  el  esiado  escamoso^  las  eseamas  son 
delgadas,  aplastaaas,  muy  diferentes  de  las  costras  negruzcas  y  grue- 
sas  de  la  sltilis.  Las  erosiones  secundarias  que  4  veces  acompanan  al 
herpes  prepucial,  pasajeras  y  superficiales,  seran  siempre  faciles  de 
disting^uir  de  las  ulceras,  cuyos  bordes,  fondo  y  forma,  etc. ,  tienen 
caracteres  opuestos  (1).  • 

*  La  zona  se  diferencia  de  la  erisipela  Jlictenosa  en  que  en  esta  las 
flictenas  que  complican  el  ezantema  estžn  esparcidas  y  disemlnadas 
en  superficies  rojas  muy  distantes  y  muy  irregularmente  repartidas, 
al  pašo  que  las  vesiculas  de  la  zona  estan  reunidas  en  ^upos,  que 
descansando  sobre  una  superficie  menos  extensa,  estdn  dispuestos  en 
semizoDa  y  separados  entre  si  por  espacios  en  que  la  piel  ha  quedado 
gana.  El  dolor  que  sobreviene  k  la  erupeion  es  tambien  un  cardcter 
que  no  se  encuentra  en  la  erisipela. 

Cuando  en  el  herpes  orMcutar  6  cirdnatiis,  6  las  vesiculas  est&n 
marchitas  y  reemplazadas  por  pequenas  eseamas,  se  pudiera  tomar  la 
erupeion  por  un  disco  de  lepra  vulgar  flepra  mdgansj;  pero  eVi  esta 
ultima  el  circulo  esta  constituido  por  iin  anillo  papuloso,  al  pašo  que 
en  el  herpes  la  circunferencia  no  presenta  ninguna  prominencia,  pues 
toda  la  superficie  de  la  erupeion  es  lisa  6  igual;  ademas  las  eseamas 
duras,  plateadas  y  cambiantes  de  la  lepra  son  tan  diferentes  de  los 
pequeiios  restos  escamosos  grises  y  desmenuzables  del  herpes,  que  es 
fecil  evitar  todo  error.  Tambien  sera  preciso  recordar  que  existen 
muchas  veces  en  los  limites  del  herpes  algunas  vesiculas,  j  que  es 
raro  que  la  lepra  vulgar  se  halle  constituida  por  un  šolo  anillo. 

El  liquen  cirmcnscrito ,  cuyo  circulo  est4  lleno,  sin  punto  central 
en  el  que  la  piel  se  halle  sana,  cuya  superficie  estž  žspera  y  como 
granulosa,  se  distinguira  siempre  por  estos  caract6res  del  circulo 
escamoso,  liso  y  regular  del  herpes  orbicular  6  circinatus. 

(1)    V^e  Valleix,  articulo  Chancbe,  1. 1,  p.  429  y  431. 
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CUADRO  SIN6PTIC0  DEL  D1AGN6STIC0. 

L*  Signos  distintivos  del  herpes  Jlictoioidei  y  deleczema  of^^ 


HBRPE8    FLI0TBN0IDB8. 

Vesiculas  dispuestas  en  grupoSy  globu- 

losas  y  trasparentes. 
Sobre  una  base  ififlamada. 


BCZBIU  AOUDO. 


Vesiculas  irregularmente  aglonuraiai  j 

peqTienas. 
SoDre  %na  base  no  Mkmada. 


2.^  Signos  distintivos  del  herpes  Jlictenoides  y  delpinfigo. 


HBRPBS    PLICTBNOIDBS. 

Vesieulas  globnlosas  dispuestas  en  gnt^ 

pos. 
D^arrollo  rdjpido;  el  liquido  se  pone 

pronto  turbio. 


PČNFIOO. 

Flictenas  aisladas^  mas  anckds  j  mis  n*' 

dondas. 
Curso  mas  lento:  llquido  trasparente  aue 

se  precipita  hacia  la  parte  mas  dedm. 


3#**  Signos  distintivos  de  la  zona  y  dela  erisipela  Jlictenosa. 


ZONA. 

Vesieulas  sobre  un  fondo  roj  o  limitado, 
Vesiculas  dispuestas  en  grupos  y  en  se- 

mizonas,  quedando  la  piel  sana  en  el 

intervala, 
Dolor  que  persiste  d  veces  mucho  tiempo 

despues  de  desaparecer  la  erupeion. 


BBISIPBLA    FLICTENOSA. 

Flictenas  en  uma  aneha  swper0cii  itiMa* 

moda. 
Flictenas  aisladas  y  esparcidas  sobre  si 

fondo  roj  o, 
Dolor  que  česa  con  el  emantema. 


4."*  Signos  distintivos  del  herpes  orbicular  y  dela  lepra  vidgar. 


HBRPBS  ORBICULAR. 


Ciroulo  sin  prominencia. 

Superficie  lua  6  ignal. 

Escamas  ligeras,  en  porciones,  grises  y 

desmenuzables , 
Vesiculas  en  el  contomo  del  herpes. 
Un  šolo  disco  herpčtico. 


PSORIASIS. 


Circulo  prdminente  j  papuloso. 

Superficie  desigual. 

Escamas  cambiantes,  plateadas  f  duras. 

No  hay  vesiculas, 

Rara  vez  haj  un  circulo  4,nieo. 


5.**  Signos  distintivos  del  herpes  orbicular  y  del  liquen  circunscrito. 


HBRPBS  ORBICULAR. 

Circulo  con  el  centra  samo, 

Superficie  igual. 

Disco  regular. 

Presencia  de  un  hongo  [triehophyton). 


f 


LfQUBN  CIRCUNSCRITO. 

En  el  centro  del  circulo  no  estd  la  piil 

sana, 
Superficie  dsvera. 

Disco  irregular;  grupos  de  pdpulas, 
Ausencia  del  hongo. 
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Prondstieo.— En  la  mayor  parte  de  sus  formas,  el  herpes  es  una  en- 
fermedad  qu43  nada  tiene  de  grave,  paes  recorre  rapidamente  sus  pe- 
riodos  sin  afectar  profundamente  la  salud  general.  El  Aerpes  prepu^ 
cial  cr6nico  ocasiona  por  su  persistencia  y  por  los  innumerables  in- 
convenientes  que  acarrea  una  tristeza  y  un  desaliento  que  hacen  de 
esta  afeccion  una  de  las  que  mas  merecen  llamar  la  atencion  del  me- 
dico. En  cuanto  al  herpes  tonsurante,  tiene  una  larga  duracion  y  es 
dificil  de  curar;  ademas  su  propiedad  conta^osa  le  da  un  caracter  de 
gravedad  tal,  que  nunca  se  tendra  demasiado  presente,  cuando  el 
m6dico  sea  Uamado  para  asistir  4  las  casas  en  que  hay  reunidos  ma^ 
yor  6  menor  niimero  de  ninos. 

§  VI. — Tratamiento. 

•- 

La  poca  gravedad  que  presentei  el  herpes,  la  ditioultad  bien  cono- 
cida  de  impedirle  recorrer  regularmente  sus  periodos  en  sus  formas 
agudas,  hacen  que  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  se  reasuma  en 
algunos  pormenores,  de  los  cuales  los  mas  importantes  son  los  que 
se  relieren  d  ciertas  variedades  notables  por  su  larga  duracion. 

L*  Tratamiento  del  herpes  en  el  estaao  e^^z^to.— Guando  la  enfer- 
medad es  ligeray  se  verifica  la  erupcion  en  una  superticie  poco  ex- 
tensa,  y  los  sintomas  generales  son  nulos  6  poco  marcados,  bastan 
la  quietudy  el  uso  de  una  tisana  re/rigerante,  tal  como  el  a^ua  de  ce- 
bada  6  la  limonada,  y  una  dieta  ligera^  y  la  curacion  se  obtiene  hžcia 
el  fin  del  primer  setenario. 

Si,  por  el  contrario,  se  desarrollan  los  grupos  vesiculosos  en  gran 
mimero  v  se  acompaiian  de  un  movimiento  febril  marcado,  con  vio- 
lento  dolor  en  los  pimtos  ociipados  por  la  erupcion,  como.  algunas 
veces  se  verifica  en  el  herpes  zona,  algunos  mi6aicos  han  aconsejado 
las  emisiones  sanguineas  generales  y  locales.  Si  4  pesar  del  uso  de 
estos  medios  persistiesen  estos  primeros  sintomas,  Rayer  recurre  a  la 
sangria.  ((Cuando  los  enfermos,  dice^  rehusaban  la  sangria  yo  hacia 
apllcar  una  ^uirn^-lda  de  sanguijiielas  hacia  los  puntos  mas  doloro- 
SOS  y  prescribia  una  pildora  6  una  pocion  narcčtica  por  la  noche.  El 
pronto  alivio  que  se  obtiene  asi,  tarda  aun  muchos  dias  cuando  el 
medico  se  limita  a  un  m6todo  piiramente  espectante.» 

Lospurgantes,  desechados  formalmente  por  Batemann,  y  los  t?o- 
mitivos  administrados  sin  ningun  resultado  por  Rayer,  es&n  en  el 
dia  proscritos  del  tratamiento  clel  herpes. 

En  el  dia  la  medicacion  t6pica,  časi  reducida  k  algunas  precau- 
ciones,  para  la  mayor  parte  de  las  formas  del  herpes,  no  tiene  una 
aplicacion  importante  sino  en  algunas  variedades.  Esta  es  la  razon 
porqu6  acabaremos  de  exponer  lo  que  conviene  saber  acerca  del  tra- 
tamiento de  una  afeccion  en  la  q[ue  el  arte  no  tiene  necesidad  de  in- 
tervenir  sino  de  un  modo  excepcional. 

Lo  que  Cazenave  dice  acerca  de  los  efectos  de  los  tčpicos  respeoto 
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de  la  zona,  da  perfectamente  una  idea  del  uso  que  se  puede  hacer  de 
estos  medios  en  las  demto  formas  agudas  del  nerpes.  Los  citaremos 
textualmente. 

«Es  preciso,  dice  Cazenave,  ser  en  h,  zona  muy  sdbrio  en  las  apli- 
caciones  t6picas ,  sobre  todo  de  las  que  parece  indican  la  ag^udeza 
mišma  de  la  erupcion.  Asi,  pues,  el  m6dico  se  podria  ver  inclmado  i 
combatir  la  inflamacion  por  medio  de  cataplasmas  7  lociones  emo- 
lientes ;  pero,  por  el  contrario,  es  necesario  aesechar  estos  medios  que 
tienen  por  resultado  macerar  las  Tesiculas,  facilitar  su  rasgadoraj 
preparar  asi  al  enfermo  a  todos  los  padecimientos  qae  rssultan  ae 
este  accidente. 

»Entre  los  t6picos  cuyo  uso  puede  ser  Ventajoso,  es  necesario  ci- 
tar  el  affua  saturnina  usada  en  lociones,  v  el  cerato  cuando  las  ve- 
asictdas  estdn  ulceradas\^tvo  hay  un  meaio  muy  sencillo  (jue  uso 
hace  muchos  anos  con  muy  buenos  resultados.  Para  impedir  6  4  lo 
menos  para  atenuar  en  lo  posible  la  rasgadura  de  las  vesiculas,  hago 
untar  los  puntos  afectados  con  un  poco  de  aceite  dulce,  y  luego  tos 
hago  espolvorear  con  almidon  seco.  De  aqui  resulta  una  especie  de 
capa  inerte  que  defiende  a  la  vesicula  y  la  permite  seguir  todas  sus 
fases  sin  verse  expuesta  a  ninguna  causa  de  rotura;  por  el  contrario, 
se  marchita  muy  rapidamente,  se  seča  en  su  sitio  y  la  enfermedad  se 
termina  por  resolucion.)) 

Este  metodo  se  halla  generalmente  adoptado  en  el  dia,  y  con  afta- 
dir  que  se  emplean  con  ventaja  algunas  lociones  de  agua  fria  6  con 
algunas  gotas  de  acetato  de  plomo  liqicido  en  el  herpes  labial^  las  in- 
yecciones  emolientes  mucilaginosas  practicadas  entre  el  prepucio  y 
el  glande  en  el  herpes  prepiicial,  j  algunos  banos  frios  hacia  el  fin 
del  herpes  flictenoides ,  habre  indicado  las  principales  aplicaciones 
tčpicas  (jue  convienen  en  las  formas  agudas  del  herpes. 

Colodion,—Qoio  anadiremos  que  Bpiquet  (1)  asegura  que  el  colo- 
dion;  aplicado  muy  al  princi pio  sobre  las  placas  del  zona,  detienein- 
mediatamente  su  curso  y  hace  cesar  'todo  dolor.  Hemos  empleado 
muchas  veces  esta  medicacion,*  pero  sin  6xito  tan  completo ;  las  ve- 
siculas adquipieron  ciertamente  menos  elevacion ,  pero  aumentaron 
en  extension;  los  dolores  se  calmaron,  pero  no  desaparecieron  por 
completo.  Sin  embargo,  no  hay  duda  que  el  colodion  si  se  le  afiade 
%n  gramo  de  aceite  de  ricino  por  30  gramos^  lo  que  le  impide  el  res- 
quebrajarse,  es  un  buen  protector  de  las  vesiculas. 

Debout  ha  propuesto  tambien  extender,  desde  el  principio,  sobire 
la  splačaš  eruptivas  para  hacer  abortar  el  zona,  colodion,  conteniendo 
por  (Jada  15  gramos,  5  decigramos  de  bicloruro  de  mercurio;  y  De- 
vergie  ha  empleado  muchas  veces  este  medio  con  6xito  (2).  Este  lil- 
timo  autor  recomienda  tambien  para  hacer  desaparecer  los  dolores 

(1)  Bnquet»  Bulletin  gSn.  de  tkSrav,,  15  Setiembre,  1850. 

(2)  A.  Devergie,  Traitd pratigue  aes  maladUs  de  la  pea%,  p.  173,  3.*  edieion, 
Paria,  1863. 
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rebeldes  qae  dela  en  pos  de  si  el  zona^  el  empleo  de  la  siguiente  po* 
mada,  que  se  aplica  sobre  una  ancha  superficie  dos  6  tres  veces  al  aia; 

R.  £xtracto  de  belladona  . .  5  gram.  i  Manteca , 30  gram. 

Extracto  acuosode  opio.  2  gram.  | 

Recientemente,  Crepinel  (de  Troyes)  ha  hecho  uso  de  aplicaciones 
€xternas  de  clpro formo  en  cuatro  casos,  en  que  los  dolores  se  calma- 
ron  eticazmente.  Aconseja  hacer  cinco  6seis  veces  al  dia  una  aplica- 
cion  de  la  mezcla  siguiente  sobre  las  partes  enfermas : 

R.  Aceite  de  almendras  dulces.  20  gram.  |  Cloroformo 4  gram. 

Se  aumenta  6  disminuye  la  d6sis  segun  la  edad  del  enfermo  y  la 
intensidad  de  los  dolores,  que  desaparecen  generalmente  en  uno  6 
dos  dias.  La  curacion  es  generalmente  completa  en  seis  li  ocho  dias, 
«obre  todo  cuando  la  enfermedad  es  reciente  (1). 

La  canterizacion  de  las  vesiculas,  practicada  con  el  objeto  de 
abreviar  la  duracion  y  de  disminuir  los  dolores,  es  un  medio  que  en 
muchos  casos  tiene  el  inconveniente  de  exasperar  y  de  agravap  los 
sintomas.  Muchos  medlcos  que  temen  usarla,  la  reservan  para  alga- 
nos  casos  excepcionales,  pero  Rayer,  que  la  ha  intentado  en  la  zona, 
ha  llegado  a  concluir,  que  si  despues  de  haber  abierto  y  desaguado 
las  vesiculas  se  toča  ligeramente  su  interior  con  el  nitrate  de  plata, 
de  modo  que  produzca  solamente  una  pequeM  costra  superticial, 
como  se  practica  muchas  veces  en  las  aftas,  se  disminuye  la  dura- 
cion de  la  zona;  que  la  canterizacion,  que  se  puede  descaidar  en  las 
zonas  ligeras  y  discretas,  debe  emplearae  cuando  es  de  temer  que  se 
formen  escaras  y  escavaciones  en  uno  6  muchos  grupos,  como  por 
ejemplo,  en  el  tronco,  la  čara,  etc. ,  etc. 

En  casos  semeiantes,  recomienda  Devergie  el  uso  de  los  t6nicos 

Sulverulentos,  polvo  de  quina,  de  tanino,  etc.;  lociones  de  aguar- 
iente  alcanforado,  de  cloruro  de  sodio;  curas  con  hilas  empapadas 
en  vino  hervido  con  hoj  as  de  rosas,  uniendo  a  todo  el  uso  de  poma- 
das  calmantes. 

2.*^  Tratamiento  del  herpes  en  el  estado  crdnico.—Kn  las  formas 
crčnicas  del  herpes  es  en  las  que  los  t6picos  se  usan  mas  frecuente- 
mente.  Asi  es  (^ue  en  algunos  casos  en  que  el  herpes  Jlictenoides  se 
prolonga  y  resiste  d  los  medios  ordinarios,  Cazenave  prescribe  los 
resolutivoSf  la  pomada  de  calomelanos  y  aun  el  vejigatorio  sobre  el 
^rupo  vesiculoso.  En  el  herpes  prepiu:ial  crdnico  se  aconsejan  Itts 
iodones  alcalinas,  los  banos  alcatinos  y  sulfurosos. 

Cazenave  dice  que  ha  visto  surtir  muy  ouenos  efectos  k  las^;^^- 
ras  dadas  con  el  6xido  de  zine  6  el  predpitado  blanco  a  la  d6sis  de  1 
a  2  gramos  por  20  a  30  gramos  de  manteca  de  puerco.  A  estos  medios 

(1)    Crepinel  (de  Trojes),  Bulletin  de  la  Soditi  de  medeeinšdš  ^A*he^  1805,  n.^  1. 
Vallbix— Tomo.  V.  36 
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agrega,  como  tratamiento  interno ,  ya  las  pildoras  de  PUmmer  ^ 
ya  las  agtuis  de  Enghien. 

Las  pildoras  de  Plummer  eSt&n  compuestas  del  modo  siguiente: 

E.  Protocloruro  de  mercurio )   .  ,^^^  {««««1^ 

Deutosulfuro de antimonio \^  P*™"  ifiT^aies. 

Zumo  de  regaliz C.  S. 

Se  hacen  pildoras  de  10  oentigramos. 

Cuando  existen  escoriaciones  entre  el  e^lande  y  el  prepucio,  se  in- 
troduce  en  esta  region  una  peouefla  cantidad  de  hilas  finas,  que  se 
humedecen  de  cuando  en  cuando  con  agtui  fresca  6  saturnina.  Biett 
y  Cazenave  han  usado  con  buen  6xito  un  nequeiio  anillo  de  espanja 
preparada^  introducido  entre  el  glande  y  el  prepucio,  y  ser4  algunas 
veces  necesario  para  impedir  la  constriccion  pregrešiva  del  prepucio 
y  evitar  la  operacion  del  fimosis. 

Wilson  (i)  ha  obtenido  muy  buenos  efectos  del  uso  del  colodion 
extendido  con  pincel  sobre  las  supei-ficies  enfermas.* 

En  cuanto  a  los  medios  intemos  que  se  emplean  contra  las  diver- 
sas  especies  de  herpes  cr6nicos  no  son  demucho  valor.  Asi,  pues,  me 
lunitard  a  indicar  el  siguiente,  recomendado  por  el  doctor  JeofFroy  (2)* 

R«  Tintura  de  iodo. . .    2  &  30  gotas.  |  Agua  azucarada medio  vašo« 

Independientemente  de  los  medios  terap6utičos  aplicables  al  exte- 
rior,  el  tratamiento  interno  del  herpes  debe  necesariamente  variar^ 
segun  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  &  la  que  el  diagn6stico  permi- 
te  referirla ;  no  voiveremos  4  ocuparnos  de  los  detalles  que  constita- 
jren  en  semejantes  casos  las  medicaciones  antiartriticas  y  antiherpč- 
ticas.  En  los  casos  en  que  el  herpes  parece  lejano  &  la  sifilis,  el  ca- 
mino  se  encuentra  asimismo  trazado. 

ARTfcULO  n. 

ECZEMA. 

§  I.— Deflniciozi,  sinonimia,  fk^ecuencia. 


El  eczema  es  una  afeccion  de  la  piel,  caracterizada  por  una  erup- 
cion  de  vesiculas  menudas,  numerosas,  aglomeradas  sobre  supern- 
cies  mas  6  menos  extensas.  Estas  vesiculas  contienen  un  liquiao  se- 
roso  v  trasparente;  &  veces  se  marchitan  cuando  se  ha  absorbido; 
pero  10  mas  frecuente  es  que  al  cabo  de  im  tiempo  variable,  aunqu6 
ordinariamente  r&pido,  se  rompan  y  el  liquido  se  concreta  en  costras 
mas  6  menos  espesas. 


Wil8on,  Tke.  Lancet  et  RSpert.  de  pharm,<, 

JJeoffroy,  v^ase  L.  F.  Froriep'8  N'ottzen  omš 
$^  Weimar,  1831. 


Enero,  1849. 

dem  OehUte  der  Nat%r  und  HeiU 
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La  denominacion  de  eczema,  dada  por  Willan,  se  ha  conservado 
fi^neralmente  por  los  autores  modembs,  y  excepto  algunos  detalles, 
ae  los  que  nos  ocaparemos  a  su  tiem"^,  se  ha  tornado  por  časi  todos 
en  la  mišma  acepcion.  Esta  designacion  corresponde  al  herpes  esea- 
mosus  madidans  de  Alibert. 

La  frecuencia  del  eczeipa  y  la  dificultad  que  esiste  de  vencer  & 
una  afeccion  tan  rebelde,  explican  saficientemento  el  inter^  que 
presenta  su  estudio. 

En  un  resiimen  hecho  por  el  doctor  Marcel,  quien  nos  le  ha  co- 
municado,  en  un  total  de  460  enfermos  entrados  en  el  periodo  de 
nueve  meses  en  las  salas  que  visitaba  Devergie  en  el  hospi^l  de  San 
Luis,  el  eczema  formaba  una  tercera  parte. 

§  II. — Causas. 

!.•  Causas predisponentes. —El  eczema  se  presenta  en  todas  las 
edades.  Por  lo  regular  la  ^poca  de  la  primera  y  de  la  segunda  denti-* 
cion,  dice  Rayer  (1),  es  cuando  los  ninos  son  especialmente  ataca- 
dos.  La  edad  critica  en  las  mujeres  predispone  al  parecer  a  esta  afec- 
cion. Los  adultos  son  con  mas  frecuencia  afectados  qu&  los  ancianos, 
y  los  sugetos  de  piel  fina  y  delicada  estan  particularmente  predis-* 
poestos. 

Se  desarrolla  mas  frecuentemente  en  las  estaciones  cdlidas  del 
OfiSo.  Ninguna  constitticion  ni  ningun  temperamenta  parecen  exento8 
de  ella. 

No  estdn  de  acuerdo  la  mayoria  de  los  dermat61oj^os  en  cuanto  & 
la  naturaleza  del  eczema  considerado  cpmo  sintom&tico  de  enferme- 
dades  constitucionales  creando  en  el  enfermo  una  verdadera  predis- 
posicion;  en  efecto,  Hardy  (1860)  ve  en  el  eczema  una  de  las  afeccio- 
nes  cutaneas  ((que  toman  orlgen  en  un  yicio  particular  de  la  economia 
que  puede  llKnidirse  didtesis  herp^tica;^)  Bazin  (1862)  reconoce  la 
existencia  de  la  mišma  afeccion,  acomo  sintomatica  de  tres  enferme- 
dades  constitucionales,  (la  escrčfula,  las  herpes  y  la  artritis);))  Gin- 
trac  (de  Bardeos)  anade  que  4  la  influencia  de  estas  tres  enfermeda- 
des  la  sifilis,  Devergie  (1863) ,  dice  «que  evidentemehte  el  eczema  se 
refiere  con  frecuencia  4  una  causa  general  desconocida  y  que  cual- 
quiera  nombre  que  se  le  d6  disimulara  la  dificultad  sin  resolverla.  )> 
2."  Causas  ocasionales.—El  eczema  puede  sobrevenir  k  consecuen- 
cia  de  todas  las  influencias  irritantes  que  obran  exteriormente.  Cuan- 
do se  desarrolla  bajo  la  accion  de  los  rayos  solares ,  constituye  el 
eczema  šolar  de  Willan. 

El  uso  de  las  pomadas  irritantes ,  de  las  fricciones  alcalinas ,  de 
las  fricciones  en  el  aceite  de  laurel  6  de  croton  tiglio ,  es  una  causa 
frecuente  de  ella.  La  enfermedad  admitida  bajo  el  nombre  de  hidrar- 

(1)    Rayer,  TraUi  des  maladies  de  la  pean.  Paril,  183&,  2^  6die.,  1. 1,  p.  400. 
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giria  no  es,  segun  Cazenave  (1),  mas  qu6  una  erupcion  vesiculosa 
Bimple,  desarrculada  bajo  ia  influeDcia  de  las  fricciones  mercuriales. 
Esta  opinion  me  parece  razonable,  por  lo  cual  no  he  asignado  a  esta 
afeccion  un  sitio  aparte  en  est;e  eapitulo. 

El  eczema  se  encuentra  frecuentemente  en  los  sugetos  qae  por  su 
estado  manejan  habitaalmente  sustancias  acres  j  pulverulentas;  asi 
es  comun  en  los  refinadores  de  metales,  en  los  moiedores  de  pintu- 
ras,  los  especieros,  los  tahoneros  y  en  los  sugetos  que  tienen  frecuen- 
temente las  manos  en  agua  cargada  de  materias  irritantes. 

El  eczema  puede  desarrollarse  bajo  la  influencia  de  una  emocian 
moral  viva,  a  consecuencia  de  un  acceso  de  terror  v  de  c6lera.  Este 
efecto  se  produce  principalmente  en  las  mujeres  dn  la  ^poca  del  puer- 
perio,  de  la  lactancia  y  de  la  edad  critica. 

En  cierto  niimero  de  casos  se  ha  visto  que  el  eczema  aparepe  ex- 
clusivamente  durante  iB,pren€z,  y  desaparece  despues  del  parto;  otras 
veces  la  erupcion  cutanea  dependia  evidentemente  de  trastomos  fun- 
cionales  que  tenian  su  asiento  ya  en  las  vias  digestivas,  ya  en  el  sis- 
tema nervioso.  El  eczema  no  es  contagioso. 

Tal  es  la  esposicion  sumaria  de  las  causas  de  esta  afeccion ,  y  es 
preciso  a&adir  que  con  frecuencia  desaparece  sin  que  sea  posible  re- 
conocersucausa. 

Cualauiera  que  sea  la  opinion  que  se  ten^  sobre  la  influencia 
que  puedan  ejercer  las  enfermedades  constitucionales  en  la  produc- 
cion  del  eczema,  es  evidente  en  la  pi-dctica  q^ue  entre  muchos  onfer- 
mos  sumergidos  en  identicas  condiciones,  bajo  las  mismas  causas  ir- 
ritantes, unos  no  presentan  la  erupcion,  mientras  que  en  otros  apa- 
rece  y  entre  estos  se  curan  unos  desde  que  se  les  sustrae  k  la  causa 
exterior  apreciable,  mientras  que  en  otros  k  pesar  de  esto  resiste  largo 
tiempo  el  eczema,  y  aun  pasa  al  estado  cr6nico.  Los  enfermos  ataca- 
dos  de  sama,  y  hasta  los  exentos  de  toda  afeccion  cut&nea  presentan 
k  veces  ejemplos  muy  notables. 


§  III.— Sintomaa. 


El  eczema  presenta  tres  variedades  principales,  que  son:  el  ecze- 
ma simpU^  el  eczema  rubrum  6  rojo^  y  el  eczema  impeUginoides;  yoy , 
pues,  k  estudiarlas  sucesivamente. 

a.  Eczema  simple. —En  su  estado  mas  simple  no  est&  precedido  ni 
acompanado  de  sintomas  generales  un  poco  marcados.  En  una  ex- 
tension  poco  considerable  de  la  piel,  una  Ugera  sensacion  de  hormi- 
gueo  anuncia  el  desarroUo  de  las  vesiculas ;  estas  aparecen  muy  pe- 
que&as,  sin  areola  inflamatoria,  esparcida  en  superficies  que  han 

(1)    Chausit,  Tf%it4  du  nuUadiii  de  lapem^^  p.  75. 
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conservado  su  color  natural,  y  estan  llenas  de  una  serosidad  clara  de 
aspecto  brillante. 

Despues  de  uno  6  dos  dias,  el  liquido  se  enturbia,  toma  un  color 
lechoso,  y  entonces  6  es  absorbido  6  se  derrama  por  la  rotura  de  la 
vesicula.  En  el  primer  caso  la  vesicula  se  marchita  j  desaparece, 
dando  lugar  a  una  liffera  descamacion;  en  el  segundo,  el  liquido  še 
ooncreta  en  un  pequečL0  disco  escamoso  que  se  cae  muj  r&pidamente. 

Un  ligero  prurito  acompana  &  esta  erupcion,  que  dura  siete  li 
ocho  dias  y  se  disipa  sin  dejar  vestigios.  Puede  durar  algo  mas  tiem* 
po,  y  entonces  consiste  en  peguenas  erupciones  parciiues  y  sucesi- 
vas,  que  todas  presentan  los  mismos  caracteres  de  oenignidad. 

La  erupcion  ocupa  generalmente  un  sitio  limitado,  algunas  veces 

es  muy  eitensa,  y  entonces  puede,  sobre  todo  cuando  la  afeccion 

ataca  a  ninos  de  corta  edad,  constituir  una  enfermedad  que  no  carece 

de  gravedad. 

i.    Eczema  ndrum.— En  esta  especie  existen  prodromos.  La  su- 

Serficie  que  va  a  ser  el  asiento  de  la  afeccion  estd  caliente ,  tirante, 
blorosa  y  algunas  veces  sensiblemente  hinchada. 

Poco  tiempo  despues  se  cubre  de  una  viva  rubicundez,  y  exami- 
nando  con  atencion  la  parte  afectada  se  descubre  en  ella  una  multi- 
tud  de  vesiculas  pequenas  que  la  erizan  como  otros  tantos  puntos 
brillantes.  Bien  pronto  estas  vesiculas  se  engruesan  hasta  tener  el 
tamano  de  cabezas  de  alfiler,  no  tardan  en  marchitarse,  v  la  piel  in- 
flamada  y  eritematosa  esti  sembrada  de  puntos  redondeados  y  rodea- 
dos  de  un  pequeno  cordoncillo  blanco. 

Pero  las  mas  veces,  en  lugar  de  reabsorberse,  el  liquido  hecho  la- 
tescente  se  derrama  k  consecuencia  de  la  potura  de  las  vesiculas;  la 
superficie  inflamada  se  escoria^  y  se  hace  el  sitio  de  una  viva  irrita- 
cion,  a  medida  que  es  banada  por  la  exudacion  que  se  establece  en 
ella.  La  materia  de  este  flujo  se  ooncreta  en  Idmuuzs  delgadas,  blan- 
das,  pjoco  adherentes,  que  desprendi6ndose  dejan  al  descubierto  su- 
perficies  exudantes  inflamadas ,  y  que  se  cubren  bien  pronto  de  las 
mismas  secreciones  epidermoideas.  Esto  es  lo  que  Alibert  llamaba 
herpes  escamoso  Mmedo. 

La  enfermedad  que  puede  estar  sostenida  por  erupciones  sucesi- 
vas,  se  termina  ordmariamennte  al  cabo  de  dos  6  tres  semanas;  pa- 
sado  este  tiempo  no  queda  k  la  piel  mas  que  un  color  rojo  que  par- 
dea  y  desaparece  poco  a  poco. 

C.    Eczema  impetiffnoides,—T?\iede  desarrollarse  espontaneamente, 
pero  las  mas  veces  sigue  al  eczema  rubrum. 

En  esta  variedad  la  erupcion  se  manifiesta  con  una  agudeza  no- 
table:  la  piel  esta  rubicunda,  tirante  6  hinchada;  su  caior  es  que- 
mante,  las  vesiculas  primitivas  se  rasgan  prontamente  para  dar  lu- 
gar k  otras,  que  contienen  primero  un  liquido  menos  trasparente,  y 
luego  turbio  v  puriforme.  En  este  momento  la  teslcula  se  ha  con- 
vertido  verdaaeramente  en  nn^,  piistula.  Esta  trasformacion  notable 
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de  la  vesicula  j)rimitiva  en  piistula  fortna  el  caricter  distintivo  del 
eczema  impetiginoso.  Rayer  y  Copland  (1),  como  lo  ha  demostrado 
Cazenave,  se  han  engafiado  no  viendo  en  el  sino  un  eczema  compli- 
cado  con  piistulas  de  imp6tigo.  En  efecto,  sucede  con  frecuencia  qae 
en  el  mismo  individuo  se  observa  en  diferentes  puntos  los  diversos 
grados  de  la  trasformacion  aue  acabo  de  indicar. 

Una  vez  rotas  las  vesiculas  pustulosas  dejan  escapar  un  liquido 
^ue  se  endurece  en  escamas  gruesas^  amarillentas ,  bfandas  y  seme- 
jantes  a  hojas  sobrepuestas ;  al  caer  se  encaentran  superficies  rojas, 
dedonde  mana  una  serosidad  rojiza.  Despues  de  cierto  numero  de 
erupciones  sacesivas,  las  costras  se  vuelven  a  formar  con  mucba  di- 
ficaltad,  y  ya  nd  son  masque  las  laminillas  delgadas,  grises  y  algo 
scicas  del  eczema.  Todo  puede  terminarse  asi  en  el  espacio  de  dos  6 
tres  semanas. 

En  estas  tres  variedades,  el  eczema  agado  esta  rara  vez  acompa- 
nado  de  sfntomas  generales  graves.  Sin  embargo,  cuando  ocupa  una 
gran  superficie  en  sugetos  debilitados  por  la  edad,  y  en  los  que  tie- 
nen  la  piel  morena  y  drida,  puede  adquirir  grande  mtensidad  y'de- 
terminar  una  inflamacion  que  se  extienda  hasta  las  capas  subyacen- 
tes  del  dermis.  Entonces  las  erupciones  son  mas  frecuentes  y  mas 
agudas;  las  exulceraciones  dolorosas  surcan  la  piel,  se  cubren  de 
escamas  hiimedas,  etc.  Despues  de  la  resolucion,  la  piel  conserva  un 
tinte  moreno  que  d  veces  persiste  indefinidamente. 

Hemos  visto  anteriormente  gue,  segun  Bazin,  el  ecžema  puede  ser 
sintomatico  de  tres  enfermedadLes  constitucionales,  la  escr6fula,  el 
herpes  y  la  artritis;  tomaremos  de  este  autor  los  caract6res  que  asigna 
a  los  eczemas  escrofuloso  y  artritico,  considerados  como  apropiados 
pam  hacep  distinguir  el  eczema  herp6tico  al  que  se  refiere  mas  par- 
ticularmente  la  descripcion  sintomatica  aue  antecede. 

«E1  eczema  escrofidoso  6  escrofMide  oenigna  eamdativa  (2),  afec- 
cion  comunmente  conocida  con  el  nombre  de  gurmas,  comienza  por 
una  vesicula  llena  de  un  li^uido  seroso,  que  no  tarda  en  hacerse  sero- 
purulento,  pero  la  existencia  de  esta  vesicula  es  tan  efimera  que  ge- 
neralmente  no  se  apercibe,  y  que  con  mas  frecuencia  cuando  el  en- 
fermo  se  confia  k  nuestro  cuidado  presenta  en  la  superficie  de  la  piel 
de  la  cabeza,  costras  amarillo  verdosas,  hiimedas,  blancas  y  exhalan- 
do  un  olor  empalagoso  y  con  frecuencia  infecto,  estas  costras  presen- 
tan  en  varios  puntos  fisuras  por  las  que  fluye  un  liquido  sero-puru- 
lento,  que  se  concreta  en  otras  costras  amarillas  6  verdosas. 

»La  exhalacion  sero-purulenta  no  se  agota,  pero  se  produce  sin 
que  aparezcan  sobre  el  teffumento  nuevas  producciones  vesiculosas. 

»Debajo  de  las  costras  nay  una  superficie  roja,  granulosa,  y  &  ve- 

(1)  Copland,  Dictionary  offraetical  medicine^  art.  Ecz^uk, 

(2)  BaziD,  Lej^m  sur  les  a/feclions  gšnMque$  de  lapeau,  t.  I,  p.  189  j  siguien- 
ies.  Pariš,  1802. 
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<;es  fungosa,  no  es  raro  ver  la  inflamacion  propagarse  al  tejido  cela- 
lar  Bubcutaneo  7  producir  indoraciones  promndas,  pequenos  abscesos 
^  fonincuios.  No  dejaremos  de  llamar  suticientemente  la  atencion  so- 
bre  esta  propagacion  de  la  inflamacion  al  tejido  celalar  y  a  los  g4n- 
giios  lintaticos  mmediatos,  paesto  q ue  es  uno  de  los  caract6res  prin- 
cipales  de  las  inflamaciones  escrofalosas. 

))Las  gurmas  paeden  ocupar  una  parte  6  la  totalidad  de  la  piel  del 
del  crdneo,  invadir  las  orejas,  cuello,  čara,  y  a  veces  una  gran  su- 
perficie  del  cuerpo.  Ademas,  la  cabeza  no  es  el  asiento  exclusiyo  del 
eczema  escrofaloso;  esta  afeccion  paede  ocupar  primitivamente  cusd- 
'quiera  otra  region  del  cuerpo,  aunque  en  la  mayorfa  de  los  casos  co* 
mienza  por  la  cabeza  6  la  čara. 

»El  eczema  escrofaloso  no  va  acompanado  de  fuertes  dolores, 
<^uando  se  complica  con  forunculos,  abscesos  j  adenitis,  ni  violentos 

picores  cuando  pasa  al  estado  cr6nico Los  dermat61ogos  aue  han 

sostenido  una  opinion  contraria  se  han  apo^ado  sobre  casos  de  ecze- 
ma complicado  con  la  presencia  de  parasitos  del  reino  vegetal  6 
animal. 

»Cuando  el  eczema  pasa  al  estado  cr6nico  šolo  se  observan  costras 
secas,  farindceas,  escamosas,  blanquecinas  6  de  unblanco  amarillen- 
to,  formadas  en  su  majoria  por  Ižminas  epidčrmicas;  este  periodo  del 
eczema  se  ha  considerado  con  el  nombre  de  seudo-tina  furfurdcea. 

»El  eczema  escrofuloso  abre  con  frecuencia  la  marcha  a  los  acci- 
-dentes  escrofulosos-,  comienza  en  la  mas  tierna  infancia,  desaparece  d 
la  edad  de  tres  a  cuatro  ^fiios  para  vol  ver  d  aparecer  bajo  la  torma  de 
nuevos  accidentes,  como  la  ottalmia,  etc.  Tambien  puede  continuar 
€omo  gurma  durante  la  juventud  y  la  edad  adulta,  y  no  es  raro  verla 
revelar  primitivamente  la  existencia  de  la  escr6fula  en  la  juventud  6 
€n  la  edad  adulta.  Ademas  puede  constituir  una  forma  fija  primitiva 
de  la  escrofula,  entonces  parece.que  se  agota  toda  la  manifestacion 
morbosa  en  la  piel. 

»El  eczema  aj^tritico  se  presenta  bajo  la  forma  de  pequefias  placas 
nummulares  bien  circunscritas,  cuvos  bordes  claramente  limitados, 
^stžn  k  veces  festonados,  y  ocupan  las  partes  descubiertas  del  cuerpo, 
-como  la  frente,  los  labios,  principalmente  el  labio  superior,  la  nuca, 
las  sienes,  el  dorso  de  los  pi6s  y  de  las  manos,  las  partes  ^enitales, 
las  mamas,  etc.,  a  veces  la  linea  media  y  con  mas  frecuencia  un  šolo 
lado  del  cuerpo.  La  asimetria  constituye  uno  de  los  principales  carac- 
i^res  de  las  afecciones  artriticas.  Estas  placas  eczematosas  son  pe- 
quenas,  pasando  rara  vez  del  tamano  de  una  moneda  de  cinco  pese* 
tos,  y  estdn  separadas  entre  si  por  intervalos  de  piel  sana;  sin  em- 
bargo ,  a  veces  se  reunen  estas  placas  dando  lugar  k  una  superficie 
eczematosa  algo  considerable.  Gualquiera  que  sea  el  sitio  aue  ocu- 
pen,  presentan  una  notable  secura,  se  cubren  de  escamas  mias  6  de 
costras  amarillentas  y  laminosasj  son  acierto  de  picor  intensoqueno 
tarda  en  dar  lugar  k  latidos  y  picotazos ;  presentan  una  coloraciou 
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morada  7  dilataciones  varicosas  de  los  vasos  capilares  del  dermis  en 
8U  contorno. 

»Este  eczema  presenta  una  marcha  cr6nica,  desaparece  bajo  la  in- 
fluencia  de  un  tratamiento  apropiado  para  reaparecer  en  6pocas  de- 
terminadas,  no  tarda  en  generalizarse  y  desaparece  en  cierta  epoca  de 
la  vida  del  enfermo,  sea  poraue  la  enfermedad  constitucional  tenga 
un  tiempo  iinal,  sea  porqae  deje  lugar  4  manifestaciones  artriticas  de 
un  periodo  mas  avanzado  (1).» 

Devergie  (2)  ha  hecho  una  division  del  eczema  fundada  en  su 
forma  morbosa;  el  eczema  independientemente  de  las  otras  diferen- 
cias  que  sirven  para  caracterizar  ciertas  especies  6  variedades ,  debe 
aun  considerarse  bajo  un  punto  de  vista  diterente,  segun  que  sea  sim- 
ple  6  compuesta.  Bajo  esta  liltima  forma  su  importancia,  relativa- 
mente  a  las  indicaciones  terapeuticas  sera  muy  grande,  segun  se  trata 
de  un  eczema  impetigijioso,  tiquenoidey  herpetiforme  6  sariasiforme. 
No  discutiremosla  cuestion  de  saber  si  la  enfermedad,  como  quiere 
Devergie,  hace  desde  luego  con  los  dos  elementos  de  composicion,  d 
bien  si  estas  cuatro  formas  no  constituyen  sino  complicaciones  mor- 
bosas,  y  si  no  hay,  como  cree  A.  Cazenave,  una  doble  enfermedad  en 
la  que  una  de  ambas  afecciones  domina.  Sin  embargo,  en  una  de  las 
mas  recientes  pubiicaciones  (3)  Bazin  reconoce  la  existencia  de  las 
cuatro  formas  descritas  por  Devergie,  ^  investigando  en  čada  una 
indicaciones  relativas  a  su  naturaieza,  ve  en  el  eczema  impetiginoso 
una  afeccion  de  naturaleza  escrofulosa,  y  en  el  eczema  liquenoid6s 
una  afeccion  artritica. 

§  IV.— Sitio  de  la  enfermeda^l. 

El  eczema  cr6nico  puede  afectar  todos  los  puntos  del  cuerpo ;  sin 
embargo,  algunas  partes  de  la  cubierta  cutanea  son  mas  particular- 
mente  atacadas,  y  entonces  la  afeccion  vesiculosa  presenta  ciertas 
particularidades  que  es  bueno  indicar. 

En  la  piel  de  la  cdbeza  constituye  lo  que  se  ha  llamado  la  tHUi 
amiantdcea  j  tinafurftirdcea^  y  se  ha  confundido  por  ciertos  auto- 
res  con  la  ttna  mixosaj  que  segun  la  observacion  de  Bateman  no  es 
mas  que  un  impitigo.  Se  la  reconocera  por  los  signos  siguientes :  se 
presenta,  no  con  costras,  sino  oon  escamas  amarillentas ,  blandas,  ir- 
regulares,  acompanadas  de  una  liaera  eamdacion  en  algunos  puntos. 
Los  cabellos  estan  libres  y  poco  alterados  6  envueltos  en  una  parte  de 
su  extensi6n  en  una  especie  de  vaina  escamosa.  La  erupcion  est& 
siempre  acompanada  ^^prurito^  y  no  es  contagiosa. 

En  las  orejas  es  muy  frecuente  en  la  mujer,  y  constituye  una  en- 
fermedad muy  rebelde.  Puede  invadir  toda  la  concha  y  producir  su 

(1)    Bi^in,  Le^ns  sur  les  affections  p^n&igues  de  lapeau^  1. 1,  p.  192. 

12)    Devergie,  TraitS pratique des  maladies  de  lapeau,  p.  149, 3.' ed.  Pariš,  18S3* 

(3)    Bazin,  Loe.  eU.^  1. 1,  p.  77. 
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hipertrofia;  en  el  interior  del  conducto  auditivo,  la  hinchazon  puede 
ser  tal  que  produzca  una  sordera  accideutal. 

En  la  čara  atecta  con  frecuencia  de  eczema,  la  forma  sim^trica  se 
propaga  muchas  veces  a  las  macosas  y  con  especialidad  a  La  de  las; 
nances  y  aparate  de  la  vision. 

El  eczema  del  ombligo  es  ^eneralmente  muj  tenaz,  la  superficie 
subyacehte  d  las  costras  cuando  estas  se  caen  puede  incluirse  en  el 
error  de  tomar  esta  afeccion  benigna  con  una  plača  mucosa. 

En  los  ^ezones  en  las  j6venes,  pero  sobre  todo  en  las  nodri?5as, 
ocasiona  grietas  frecuentemente  muy  dolorosas,  y  provoca  el  infarto 
de  los  ganglios  axilares. 

Bueno  es  saber,  que  entre  las  causas  capaces  de  provocar  el  des- 
arrollo  del  eczema  del  pezon,  el  ncarus  figura  en  primera  linea.  Mas 
adelante  nos  volveremos  a  ocupar  de  esta  cuestion. 

En  los  6rganos  genital€Sy  en  los  mu^los  y  en  el  ano  estd  caracte^ 
rizado  por  comezones  insoportables ;  este  prurito,  que  excita  k  los 
enfermos  4  rascarse  irresistiblemente,  es  sumamente  inc6modo. 

«E1  eczema  de  las  manos  se  presenta  con  condiciones  tan  espe- 
ciales  que  si  no  se  hubiera  previsto  que  era  un  eczema  no  se  le  co- 
noceria.  Ofrece  dos  formas  diferentes;  la  cr6nica  y  la  aguda.  En  la 
primera  presenta  la  enfermedad  todos  los  caracteres  del  eczema  ordi- 
nario....  Presenta  ademas  aumento  en  las  arrugas  de  la  piel  v  grie- 
tas profundas,  que  dan  k  la  afeccion  gran  semejanza  con  el  lfquen: 
tal  es  lo  que  comunmente  se  da  el  nombre  de  sarna  de  los  especiero^ 
J  se  observa  con  frecuencia  en  los  que  manejan  sustancias  acres.» 

Bajo  otro  aspecto  el  eczema  cr6nico  de  las  manos  esta  caracteri- 
zado  por  una  ligera  desc.amacion  epid6rmica  que  se  prolonga  mas  6 
menos  tiempo,  y  que  se  marca  especialmente  en  la  čara  palmar  de 
los  dedos.  De  tiempo  en  tiempo  se  ven  aparecer  en  las  manos  algu- 
nas  vesiculas  que  vienen  a  demostrar  la  naturaieza  eczematosa  de  la 
afeccion  (1). 

«Segun  Bazin,  este  eczema  cr6nico,  una  manifestacion  berpetica, 
como  cree  Hardy,  es  siempre  sintomdtica  de  la  artritis  del  contacto 
de  sustancias  acres,  en  cuyo  caso  entra  en  el  grupo  de  las  erupcio- 
nes  artificiales. 

((El  eczema  agudo  de  las  manos  presenta  sfntomas  particulares: 
Bobre  el  dorso  6  la  palma  de  las  manos.  aparecen  vesiculas  que  tie- 
nen  el  volumen  de  un  grano  de  mijo.  Si  la  erupcion  es  confluente,  va 
acompanada  de  rubor  y  tumefaccion  notable  en  la  palma  de  las  ma- 
nos; el  espesor  del  dermis  impide  la  rotura  de  las  vesiculas,  el  li- 
Suido  que  contienen  se  absorbe  y  la  membrana  se  aplica  sobre  el 
ermis.  Entonces  se  ven  las  placas  amarillas  desprenderse  dejando 
al  descubierto  un  epidermis  de  nueva  formacion  rojo  6  morado  (2),» 

[1)  Hardj ,  Lepons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1  .* parte,  p.  62, 2.*  ed.  Pariš,  1860« 

(2)  Bazin,  Zoc,  cit.,  t.  I,  p.  193.  Pariš,  1862. 
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En  el  eczema  de  los  pi^s,  al  nivel  de  las  re^iones  provistas  de 
epidermis  grueso  como  ei  talon ,  se  forma  una  mfiltracion  plastica 
entre  las  laminas  S6]^aradas;  la  rubicundez  es  poco  visible,  ocultan- 
dose  bajo  la  epidermis ,  reemplazdndose  por  una  coloracion  de  acre 
que  se  parece  al  tinte  cobrizo  sifilitico,  de  lo  que  resulta  qae  ea  faoil 
tomar  este  eczema  artritico  por  una  sifilide  tuberculosa  d.pustulo 
crustacea  (1). 

El  eczema  puede  hacerse  general,  pero  lo  es  eiclusivamente  en 
el  estado  agudo,  y  sobre  todo  en  el  estado  simple. 

§  V.—Gurso,  duraoion  y  terminaoion. 

En  el  estado  agudo  el  eczema  tiene  un  curso  bastante  rapido;  pero 
en  el  estado  cronico  presenta  ordinariamente  una  sucesion  de  remi- 
siones  v  de  exacerbaciones  que  hacen  muchas  veces  creer  en  su  pr6- 
xima  terminacion.  Cuando  toča  k  su  fin,  se  ve  primero  que  dismuia- 
je  su  secrecion ;  las  escamas ,  menos  anchas  y  mas  del^adas ,  se  re- 
producen  mas  lentamente,  y  la  curacion  progresa  de  la  circunferencia 
al  centro.  Por  liltimo,  cuando  todo  ha  desaparecido  queda  una  seiial 
morena  que  al^unas  veces  persiste  toda  la  vida. 

No  es  posible  decir  con  exactitttd  cudl  es  la  duracion  del  eczma; 
esta  afeccion  puede  resistirse  4  todos  los  tratamientos  y  tener  una 
duracion  indennida.  Esta  duracion  est&  tambien  subordinada  &  cier- 
tas  condiciones,  tales  como  la  antigiiedad  del  mal,  las  causas  que  la 
han  producido  6  pueden  sostenerla,  etc. 

El  eczema  es  una  enfermedad  que  se  cura  facilmente  en  el  estado 
agudo;  es  mas  rebelde  en  el  estado  cr6nico,  y  muchas  veces  no  se 
consigue  hacerla  desaparecer. 

§  VI. — Lesiones  aiiat6mioas. 

Segun  Rayer,  los  foliculos  cutaneos  se  hal  lan  esencialmente  afec- 
tados  en  el  eczema.  Biett  situaba  la  lesion  en  la  membrana  vascular 
de  Eichhorn,  membrana  que  tiene  porfuncion  la  secrecion  epid6rmica. 
Funddndose  en  los  caract6res  locales  y  en  la  historia  de  la  enfer- 
medad, Cazenave  mira  al  eczema  como  una  afeccion  del  aparato  sudo- 
rfparo,  y  cree  que  las  vesiculas  se  hallan  situadas  en  la  extremidad 
de  los  conductos  sudoriferos  inflamados. 

§  VII. — Diagn6stioo  7  pron6stioo. 

En  el  estado  agudo  el  eczema  puede  confundurse  en  el  herpes  y  la 
sama. 

En  cuanto  al  herpes,  se  evitard  el  error  recordando  que  los  gru- 

(1)    Bazin,  Loc.  cit.,  p.  Id4. 


BCZEMA.— diaqn6stico  y  pron6sticx).  571 

f 

i)OS  vesiculosos  deesta  erupcion  tieuen  siempre  bien  inarcados  sus 
Ifmites,  que  las  vesiculas  son  mayores  y  como  perladas,  y  que  dan 
lugar  a  una  descamacion  apenas  perceptible. 

En  la  sama  las  vesiculas  son  puntiagadas,  poco  trasparentes, 
est&n  aisladas,  discretas  y  diseminadas  en  ciertos  puntos  de.predilec- 
cion;  en  efecto,  se  encuentran  en  los  brazos,  en  las  mufiecas  y  en  el 
Tientre ;  pero  sobre  todo  en  el  intervalo  de  los  dedos.  La  presencia 
del  surco  formado  por  el  arador  cuando  se  puede  reconocer  desvane- 
ce  todas  las  dudas. 

Cualquiera  que  sea  su  semejanzacon  el  impitigo  en  ciertos  casos, 
el  eczema  se  distinguird  en  que  nunca  da  lugar  a  costras,  que  siem- 
pre son  gruesas ,  blancas  y  de  color  amarillo  de  ambar ,  como  se  las 
observa  en  la  afeccion  pustulosa. 

£1  eczema,  en  el  estado  cr6nico,  pudiera  confundirse  con  eUiquen 
OffriOf  que  tiene  algunas  veces  el  mismo  asiento  y  presenta  una  ex- 
coriacion  7  una  exudacion  andloga  &  las  deleczema.  Pero  si  se  recuer- 
da  que  el  liguen  agrio  se  halla  principalmente  caracterizado  por  una 
rugosidad  notable  que  denota  el  estado  papuloso  primitivo ,  al  pašo 
que  la  superficie  del  eczema  esta  lisa  y  reluciente ;  que  va  siempre 
acompanado  de  un  prurito  ardiente,  diferente  de  la  comezon  del  ecze- 
ma ;  que  en  lu^ar  ae  escamas  laminosas  esta  cubierto  de  pequeiLas 
costras^  delgadas  y  duras,  resultado  de  la  ulceracion  de  las  pdpulas, 
se  evitara  facilmente  todo  error. 

'    En  cuanto  i.  la  soriasis ,  la  falta  de. toda  exudacion  y  de  prurito, 
y  el  presentar  verdaderas  escamas  delgadas,  secas  y  cambiantes  que 
caracterizan  &  las  afecciones  escamosas,  disiparan  todas  las  dudas.  En  . 
el  articulo  impdtiffo  presentare  los  caract6res  diferenciales  del  eczema 
de  lapiel  de  la  cabeza. 

CUADRO  SINČPTICO  DEL  DIAGN6ST1C0. 

1  .•  Signos  distintivos  del  eczema  agudo  y  del  herpes. 


BCZBlfiL  AOUDO. 


Vesiculas  a^lomeradas  en  superjkus  mat 

cireunseritaSj  apenas  visibles. 
Descamacion  mareada. 


HSBPBS. 


Vesicnlas  en  grupos  bten  limUadoi,  ma- 

jores  J  como  perladas. 
Descamacion  apenas  perceptible. 


Prurito  ligero,  I  Dolor  9ivo» 

2.^  Signos  distintivos  del  eczema  agvdo  y  dela  sama. 

BCZBMA  AQU0O.  SABNA. 

Vesiculas    ordinariamente    aplastadas,  Vesiculas  jDun/ia^iuto,  poco  trasparen- 

trasparentes  t  aglomeradas.  tes,  aisladas  v  dUcreias. 

Salen  en  todos  los  puntos  del  euerpo.  Su  sitio  de  predileccion  es  la  muHeca^  el 

vientre  j  los  if^ervalos  de  los  dedos. 
No  kay  sureos  del  arador,  Haj  swreos  del  arador. 
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3.^  Signos  distintivos  del  eczema  impetiginoso  y  dd  impStiffo. 


BCZBMA  IlfPBTIOlNOSO. 

Bseamas  laminosas,  semejantes  &  boj  as 
sobrepuestas. 


niPŠTioo. 

Costras  ffniesas,  blandas  j  de  color  amir 
rillo  de  dmbar.     v 


4.^  Signos  distintivos  del  eczema  crčnico  y  dd  liguen  agrio. 


BCZEMA.  CRdNlCO. 

Superficie  lisa  j  reluciente, 

Bseamas  laminosaa. 

Oomezones. 

Dermis  de  espesor  normal. 


UQUBN  AORIO. 

"SuperEcie  rugosa  j  papulosa. 
Pequedas  costras  aelgadas  y  duras. 
Pmriio  ardisnle. 
Dermia  notablemente  espeaado. 


5.^  Signos  distintivos  del  eczema  crčnico  y  dela  soriasis. 


ECZEMA  CRdNiCO. 

Siempre  va  acompafiado  do  una  ligera 

emtdacion. 
Prurito. 
Sitio  indiferente. 


soaiASis. 


Bseamas  seeas,  cambiantes  y  delgadas. 
No  hay  prwrUo, 

Sitio  de  predileccion,  eodos  j  rodilloi* 


Prondstico, — ^En  el  estado  agudo  el  eczema  es  generalmente  una 
afeccion  ligera  a  ue  se  cura  pronto ;  pero  en  el  estedo  crdaieo  puede 
tambien,  como  nemos  visto  antes,  aurar  un  tiempo  ilimitado  y  ha- 
cerse  una  enfermedad,  si  no  grave,  4  lo  menos  muj  inc6moda  por 
Bu  tenacidad.  Por  lo  demas  en  este  caso  el  prončstico  esta  subordina- 
do  a  ciertas  condiciones  que  es  facil  preveer,  tales  como  la  causa  de 
la  enfermedad,  la  constitacion  del  enfenno,  etc. 

La  frecuencia  de  las  recidivas  es  una  circunstancia  que  impone 
'  cierta  reserva  cuando  se  trata  de  hacer  el  pronostico  del  eczema. 

Debe  llamar  la  atencion  cuando  se  observan  esos  eczemas  crčni- 
cos,  generalizados  en  los  que  el  producto  de  la  secrecion  se  concreta 
en  la  superticie  de  todo  el  cuerpo,  formando  una  capa  impermeable, 
que  es  de  todo  punto  importante  restablecer  la  funciones  de  la  piel  j 
los  celebres  experifaientos  en  que  los  animales  cubiertos  por  un  bar- 
niz  sirvieron  para  demostrar  el  inminente  peligro  de  la  supresion 
brusca  de  exhalacion  en  una  gran  extension.  No  podemos  insistir 
mucho  tiempo  sobre  este  asunto ,  y  šolo  recordaremos  las  metastasis 
que  se  han  indicado  con  frecuencia  en  el  curso  del  eczema.  Aunque 
muchos  a\itores  las  colocan  entre  estas,  segun  Bazin,  la  tuberculiza- 
cion  pulmonar  puede  ser  šolo  un  periodo  avanzado  de  la  enfermedad 
(escrofula)  que  podria  recibir  un  rev6s,  por  decirlo  asi,  de  un  trata- 
miento  impectivo  puesto  en  practica.  Notaremos  asimismo  que  el  ca- 
tarro  bronquial  y  el  intestinal,  la  hidropesfa  de  alguna  de  las  grandes 
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Berosas,  estados  morbosos  que  generalmente  se  aceptan  como  metas- 
tasis,  6  por  lo  menos  complicacioues  frecuentes  del  eczema  que  mu- 
chos  autores  han  descrito  con  el  nombre  de  herpčticas. 

§  Vin.— Tratamiento. 

Durante  mucho  tiempo  se  ha  descrito  el  eczema  con  otras  afec- 
ciones  de  la  piel  bajo  el  nombre  vago  de  herpes.  Al  ocuparnos  del 
tratamiento  volveremos  a  encontrar  todos  los  inconvenientes  de  esta 
conf  osion  y  de  la  vaguedad  en  que  se  hallan  los  autores  4  la  presen- 
cia  de  especies  mal  caracterizadas.  Esta  condicion  desfavorable,  que 
se  observara  mas  de  una  vez  en  el  estudio  de  las  enfermedades  de  la 
piel,  me  obligarA  k  no  insistir  bajo  el  aspecto  terapeutico  en  medios 
cujas  indicaciones  son  para  nosotros  inciertas ,  por  no  haberse  fun- 
dado  en  datos  positivos  el  diagn6stico  de  las  afecciones  contra  las 
cuales  se  habian  empleado  estos  medios.  Despues  de  haber  compro- 
bado  este  hecho,  7  recordando  que  muchos  de  los  agentes  empleados 
y  alabados  en  esta  afeccion  requieren  someterse  a  una  nueva  obser- 
vacion ,  fundada  principalmente  en  un  diagndstico  exacto,  es  como 
voy  4  exponer  el  tratamiento  del  eczema. 

•  Es  indispensable  recordar  cuan  necesario  es  investigar  antes  de 
establecer  el  tratamiento  del  eczema,  si  el  enfermo  se  encuentra  bajo 
el  influjo  de  una  diatesis  hereditaria  6  adquirida;  con  frecuencia  k 
esto  se  reduce  todo  el  secreto  de  la  terap6utica.  (Bazin.) 

1.®  Tratamiento  del  eczema  agtido: — Si  el  eczema  agudo  se  pre- 
scnta  bajo  la  forma  simjple,  si  la  inflamacion  es  franca  y  moderada, 
ae  prescribird  la  dieta  ^  los  emolientes  y  la  quietud  de  la  parte  enfer- 
ma.  Si  el  sugeto  es  j6ven  y  robusto,  y  la  erapcion  se  acompana  de 
algunos  sintomas  de  congestion,  se  agregarin  las  emisiones  san^ui-- 
Tieas  generales ;  pero  es  raro  que  la  intensidad  de  la  enfermedad  sea 
tal  que  se  necesite  este  medio. 

interiormente  se  prescribiran  los  dcidos  vegetales^  v  al  exterior  se 
cubrira  la  superficie  mflamada  con  cataplasma&  de  fecula  de  patata 
y  de  agua  de  malvabisco ,  pero  solamente  tibias ,  y  se  hardn  locumes 
emolientes  6  ligeramente  narcčticas.  Se  tomaran  bafios  almidonados 
6  gelatinosos,  y  si  la  erupcion  se  hubiese  hecho  menos  a^da  6  ten- 
diese  a  cootinuar ,  se  recurrird  k  los  barlos  alcalinos  y  a  las  lodones 
alcalinas. 

El  eczema  rubrum  y  el  eczema  impetiginoides  son  los  que  princi- 
palmente reclaman  el  uso  de  estos  liltimos  medios ;  pero  cuando  la 
inflamacion  es  poco  considerable,  cuando  se  ha  calmado  notablemen- 
te,  se  puede,  como  me  lo  ha  demostrado  frecuentemente  la  experien- 
cia,  recurrir  con  el  mejor  resultado  a  los  t6picos  activos,  que  se  in- 
dicaran  dentro  de  poco  al  hablar  del  tratamiento  del  eczema  cr6nico, 
y  principalmente  de  la  pomada  siguiente,  que  ha  sido  muy  util  en 


>    .1*  .^   V  haceu  consistir  todo  el 

>    l:s  demas  se  dirigen  mas 

-;.^  k^ohos  han  reunido  las  dos 

.-.>  {'S  Jificil  decir  cual  es  la 

.    :?  . .  leaidos ;  pero  sea  de  esto 

-    .     :o::;outos  que  mas  general- 

-.  ..Ss.\n  mucho  en  todas  las  for- 

.    .:  .1  temperatura  poco  elevada, 

.     :.  ..^ilagos  6  de  gdatiaa  (500 

.  .v..:y  litiles  cuando  hay  cierto 

>.     •    TTirio  se  prescriben  los  bauos 

.     -  •  :.  ;>  .:e  sulfin^  de  potosio,  j  6 

. .-:  ,:::  bano  general)  6  mejor  los 

^  -     Minbien  en  cierto  numero  de 

.  .      ;\  tvzema  es  seco  y  escamoso, 

-     ;  A)  a  32*  Reaumar,  y  su  dara- 

.  -    .>i:c*  autor  pretiere  los  chorros  de 

•  .t   \.:^oarm  alcalbios ^  que  se  pre- 

;.:  100  a  125  gramos  de  carbonato 

.    .<  :v.  -.lu  gran  numero  de  casos  refe- 

... .    ,iii  ]jcmie$  alcalinas  para  calmar 

v-  .jt>  :xirtes  con  la  solucion  siguiente: 

--^v     Kr.:ulsion  de  almendras 


BCZBMA.— TRATAMIBim).  S75 

Por  ultimo,  seguti  Biett  j^  Cazenave,  la  solooion  sigoiente  seria 
de  la  mejor  utUidad  en  las  mismas  circunstaiicias. 

B.    Bdrax 2  &  8  gramos.  |  Agaa  comim 000  gram. 

Disa^vaae.  Se  hacen  lodones  tres  6  caa^  veoea  al  dia. 

Ck)ii  el  objeto  de  cambiar  el  modo  de  vitalidad  de  la  p!el»  se  ha 
aconsejado  aplicar  un  vefiffaiorio  sobre  la  parte  mišma  ocdi^tda  por 
la  erupcioD.  CSon  este  mismo  objeto  se  ha  empleado  la  eaitter%zaeuH$ 
con  el  nitrate  de  plata,  el  acido  hidroddrico ,  etc.  Por  lo  general  la 
cauterizacion  es  peligrosa,  y  Cazenave  la  desecha  como  biuse  del  tra^ 
tamiento. 

A  estos  medios  afiadiremos  Usj^madas  de  las  cuales  tal  vez  ha* 
cen  muchos  mčdicos  un  uso  excesivo.  Las  mas  comunmente  emplearr 
das  son  aauelias  en  que  la  manteca  est&  unida  al  Olcanfor  (25  cen- 
tfgramos  a  1  gramo  por  35  gramos);  al  iando  de  zine  (de  5  &  8  de- 
cigramos  por  30  gramos);  a  los  catomelanos  (1  &  2  y  5  gramos  por 
90  gramos);  ol protoioduro  de  mercurio  (de  5  decigramos  &  2  gra- 
mos por  30  gramos),  y  4  ia  brea  (de  2  &  4  gramos),  etc.,  etc. 

liialhe  nos  ha  aaao  la  fdrmula  de  la  pomada  siguiente: 

B.    Manteca  fresca  de  puerco  40  gram.  I  Extrac{o  de  opio.. 1  gram« 

Turbit  nitroso 2  | 

Se  disuelve  el  extracto  de  opio  en  algunas  gotas  de  agna;  se  aiiade  el  torbit, 
despnes  la  manteca,  7  se  tritura  todo  en  un  mortero  de  porcelana  hasta  one  la  mes« 
ela  sea  perfectamente  homog<šnea.  Esta  pomada  se  emptea  en  unturas  ligeras  ma« 
ilana  j  tarde. 

Trousseau  (1)  usa  los  ia^s  de  snblimado  ž  la  d6sis  de  15  gramos, 
en  el  eczema  impetiginoso  de  los  niftos. 

«En  cuanto  4  los  medios  locales  que  se  deben  emplear  contra  el 
eczema  crčnico,  son,  dice  Cazenave,  menos  limitados  que  en  la  for^ 
ma  agada ,  y  deben,  sin  embargo,  aconsejarse  con  la  major  sobrie- 
dad.  Ante  todo  es  necesario,  aun  en  los  casos  mas  rebeldes,  evitar  los 
t6picos  irritantes.  Si  haj  secrecion  abundante,  hago  aplicar  por  el 
dia  sobre  las  partes  enfermas  un  lienzo  fino  cubierto  de  hule;  por  la 
noche  se  hace  espolvorear  con  almidon....  Por  lo  general  no  se  de« 
ben  emplear  pomadas;  pero  es  necesario  proscribir  principalmente 
del  niimero  de  los  t6picos  el  tratamiento  del  eczema,  los  sulforosos, 
gue  sin  embargo,  se  ban  alabado  como  iina  panacea  uniyersal.»  (A. 
Cazenave.)  A&adiremos,  sin  embargo,  que  hemos  visto  con  frecuen- 
cia  producir  buenos  resultados  con  la  pomada  de  brea  j  el  aceite  de 
eneiro,  sin  olvidar  un  hecho  sumamente  notable  que  C(^y  ha  obser- 
vado  en  la  clfnica  de  Louis,  y  de  la  que  ha  dado  cuenta  (2). 


% 


1)    Trousseau,  Bnlletin  giniral  de  Mrape%Uia%e^  Febrero  1847. 
O0817,  Arehms  d$  mOseim,  4.*  a^ie,  t.  XI,  p.  318. 
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Un  hombre  que  hacia  ja  muchos  afios  q\ie  estaba  enfermo,  y  qiie 
tenia  todo  ei  cuerpo  cubierto  de  una  capa  gruesa  de  escamas,  se  car6 
ddndole  friegas  con  un  cepillo  muy  merte,  moiado  en  un  liquido 
cuya  composicion  no  quiso  ciar  k  conocer  el  que  dirigia  el  tratamien- 
to.  La  frotacion  se  hacia  con  tanta  dureza,  que  en  los  primeros  dias, 
sobre  todo,  ia  piel  estaba  cubierta  de  san^re,  v  que  en  el  tratamiento, 
que  dur6  mucnos  meses,  se  £past6  un  cepillo  nasta  llegar  k  la  made- 
ra,  y  la  mitad  de  otro.  El  enfermo  se  curo  completamente  de  su  ecze- 
ma,  ^ue  le  hacia  pasar  una  vida  insoportabie,  y  que  se  habia  resis- 
tido  a  muchos  medios,  de  los  cuales  varios  se  habian  usado  en  ei 
Hospital  de  San  Luis  durante  largo  tiempo.  El  liquido  empleado  pa- 
recia  ser  alcoh61ico,  habiendo  obtenido  un  resultado  analogo  por  el 
doctor  Thiry  (1)  por  medios  que  conocemos  y  que  vamos  a  expo- 
ner  aqui. 

Se  trataba  de  un  eczema  crdnico  que  ocupaba  toda  la  superficie 
del  tronco,  duraba  ya  dos  meses  y  habia  producido  numerosas  costras 
y  el  engrosamiento  del  dermis,  fluia  mucho,  y  daba  lugar  a  una  viva 
comezon,  a  la  retraccion  permanente  de  los  miiscalos  y  4  accidentee 
generales  muy  ^raves.  La  curacion  se  obtuvo  en  seis  semanas  con 
el  tratamiento  siguiente : 

Fxterior7ne7tte.—Banos  de  carbonato  de  potasa  y  banos  de  almi- 
don  alternando  čada  dos  dias.  Todos  los  dias  fricciones  prolongadas 
con  el  ungUento  siguiente : 

R.  Hollin  de  madera. ...    90  gram.  |  Manteca  de  puerco 120  gram. 

Afiadase : 

Aceite  debeleiio  negro.    4  gram.  j  Aceite  de  almendras  dulces..    4  gram. 
M^dese. 

Compresion  graduada  de  los  miembros  por  medio  de  vendas  arro- 
lladas,  almidonadas  y  sostenidas  con  cartones  en  los  puntos  en  que 
habia  muchos  miisculos. 

Interiormente  daba  la  mezcla  siguiente : 

B.  lodaro  de  azufre 50  centig.  |  Agua  de  saiico 120  gram. 

Arrope  d6  sadco 8  gram.  * 

Mezclese.  Se  dan  coatro  cucharadas  al  dia.  Parabebida,  cooimiento  sadorificode 
los  ouatro  lefLos.  « 

Para  r6gimen,  legumbres  y  cames  blancas. 

Por  liitimo*,  Wilson  ha  curado  eczemas  tanto  affudos  como  cr6ni- 

cos  cuhriendo  la  superficie  enferma  de  una  cajfui  ae  colodion,  medio 

sobre  el  cual  ya  tendremos  muchas  veces  ocasion  de  volver  d  hablar 

al  tratar  de  las  demas  afecciones  cutdneas'. 

Medios  internos.— Con  frecuencia  administrados  como  ayudantes, 

(1)    Thirj,  PressenUdieale  belge,  et  Journal  def  connaiss,  m^.^hir,  Enero,  1850. 
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son  elegidos  unos  entre  los  j^urgantes,  tales  como  las*  aguas  de  Sed- 
iit*/  de  Pulna,  et  aceite  de  picino  y  los  calomelanos  (20  centigramos 
por  la  maiiana  en  ajranas,  Biett),  y  las  pildoras  de  Plummer;  otpos 
en  las  aguas  minerales  salinas  6  sulfurosas\  otros,  en  fin,  en  los  dci- 
4os  minerales .  Biett  7  Plumbe  han  reoomendado  las^t^^^^a^  nK- 
šrica,  sulf Urica  i  hidrocl&nea,  El  azufre^  dado  interionnente,  no  ha 
pfeiriftcido  a  Rayer  q  ue  tenia  un  efecto  apreciable  sobre  los  eczemas 
<5r6nicos  sino  cuando  producia  un  efecto  pur^ante. 

Segun  Bazin,  el  azufre  esj^erjudicial  6  inutil  en  el  herpes;  gene- 
ralmente  perjudicial  en  la  artntis,  y  šolo  eficaz  en  las  afecciones  es- 
črofiilo^s.  Hasta  ahora  no  le  da  mas  que  en  la  escr6fala,  y  podrž 
emnlearle  tambien  en  los  casos  de  asociacion  de  esta  liltima  enferme- 
dad  con  la  artritis  (1). 

Como  medicacion  especial,  sobre  todo  cuando  la  erupcion  es  anti- 

[la  y  rebelde,  se  ha  elogiado  la  tintura  de  cantdridas  tornada  &  la 
6sis  de  3,  4  y  5  ^otas  al  dia. 
Biett  ha  alabado  las  preparaciones  arsenicales,  de  las  que  dice  que 
ha  sacado  notables  ventajas.  Este  prdctico  empleaba  de  preferencia 
el  arseniato  de  sosa  y  el  de  amoniaco,  que  administraba  en  la  propor- 
cion  de  5  centigramos  de  una  de  estas  sales  en  30  gramos  de  ag^ 
ditetilada,  y  empezaba  por  1  gramo  sobre  poco  mas  6  menos  de  esta 
fidlucion.  Cazenave  administra  con  el  mismo  obieto  la  solucion  de 
Pearson  &  la  d6sis  de  1  y  4  gramos ;  pero  ya  vofveremos  &  hablar 
mas  detenidamente  de  esta  medicacion  al  ocupamos  de  las  enfer- 
medades  escamosas,  en  cuyo  tratamiento  los  medios  referidos  han 
ad(luirido  la  mayor  importancia  en  estos  liltimos  afios. 
'  ^  Unicameate  afiiadiremos  acjui  algunos  remedios  particulares  que 
interesa  conocer.  Tal  es  la  mistura  de  Biett  compuesta  del  modo  si- 
guiente : 

B.  Jarabe  de  fumaria. . .    375  g^am.  I  silvestres 125  gram. 

Jarabe de  pensamientos  !  Sul&to  sulfarado  de  sosa. .        8  gram. 

Se  dan  dos  cucharadas  al  dia. 

Gardras  (2)  considera  a  la  dulcamara  tomada  interiormente  como 
el  mejor  meaio  contra  el  eczema. 

En  el  eczema  herp6tico  administra  Bazin,  cuando  el  individuo  est& 
d6bil  y  anemico,  el  hierro  unido  al  ars6nico  y  la  dulcamara.  El  en- 
fermo  toma  čada  dia  dos  pildoras  que  contengan  čada  una  5  miligra- 
mos  de  arseniato  de  hierro  por  5  miiigramos  de  eztracto  de  dulcama- 
ra, y  pro^resivamente  lle^6  a  hacer  tomar  25  4  30,  es  decir,  de  10* 
i  15  centigramos  de  arseniatp  de  hierro  al  dia  (3)- 

(1)  Bazin.  ZeodfU  iur  les  affections  culaiUes  de  nature  arthriUque  et  dartrewe, 
p.  76,  Pariš,  1860. 

(2)  Gardras,  The  London  med.  and.  phvs.,  Journal  Mi^o»  1830. 

(3)  Bazin,  Zeoons  sur  les affections  g^nerigues  de  lapeau,t.  1,  p.  166,  Pariš,  186S. 

Valleix.— Tomo  V.  87 
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...  -    .  iiiecre  contra  uno  de  los  eczemas 

'  "^      _        :-e*  escroto,  acompaiiaclo  de  fisu- 

.••:a  prurito  insoportable,  una  me- 

^ ... .  j:  .11  '^JL  6  dos  semanas.  El  enfeimo 

.  iiLT-Mparrilla  6  de  dulcamara  con  30 

-r^'..^  v  el  doble  de  tartrato  do  anti- 

.-  .  :i  ;  It*  so  piiede  oponer  con  mas  venta- 

>    -  >:'^.  ni  con  mucho,  el  mismo  valor, 

.  >  .-  :a:.*s  exactos  acerca  de  la  influencia 

,    .   .t    -.0^.  Cualquiera  que  sean  en  general 

^      '."Sir  :  iusistir  largo  tiempo  en  su  uso,  y 

.    A.  1"^  .1  la  vez  (le  los  medios  intornos  y  ex- 

.  ^    J  J  ;  a^viorte  juiciosamente  Cazenave,  de 

x^  >  .    >  ;i  itros,  como  por  ejemplo,  las  cata- 

.  -  u"  .:as  do  Bareges. 

'si;r»;4iado  bajo  la  influencia  de  una  causa 

>  \C'::s  riitar  la  causa  para  disipar  el  mal.  En 

.0.:  :i^ios  enfermos  a  renunciar  a  su  profesion. 

C  .va  ol  eczema,  reclama  tambien  algunas 

..-s   ;:i  o  I  ec:ema  de  las  orejas  liacc  alj^unas 

..•   :'  fy/vjw;V7  preparada  para  evitar  la  ol>lite- 

V  ;:*M5  os  bueno  en  semojantes  casos  emplear 

^^v  t..-#    Sogun  Chausit  (3),  en  el  estado  agudo 

...-    i  'ii:'ioaes  emolientes  6  norc6ticas\  en  el  es- 

.      >•  'srrittffentes,  jaboiiosas^  lociones  con  la  ^nis- 

.  x.\.    >**a^ia  como  sigue  por  A.  Cazenave:     . 


.  .  - .-.  10  oontigr. 
•A>  oontigr. 


Lcche  de  almendras 250  gram. 
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,.  .  .'•  .-'^Moioii  de  hipertrofia  rebelde,  se  empleara  con 

;  o  '-'  cp-^r  acHOSO  dirigidas  sobre  la  oreja. 
...     i .  *  ■  nV/  de  la  cabeza,  es  bučno  cortar  el  pelo  j 
.     ..    .     .-C  V;  PHffffor  aseo,  Cazenave  aconscja  especial- 
\.  .•>*  //  r  •(\>'*  on  el  eczema  del  escroto. 

-  o*.-ri-\or:ini  ol  tratamiento  un  regimen  fcinto  mas  se- 
.  -.i*  ^ijCV^v^-*  ^lo  agudeza  oftezca  el  eczema,  a  lo  ([ue  se 
-V  do  la  parte  enferma,  y  se  evitaran  cuidadosa- 
i    '.ts  \  U^*  os\'osos  de  toda  especie. 


v  ^v  .*!  n.\ii^Jil  J.-urnal,  Diciembre,  1864. 

*  1  .»vK-   :\.-  .•»^••v  dfs  progre*  des  sciences  m^dicales,  2,^  afio,  18d5, 


IMPAtIGO.— CAUSAS.         •  579 


CAPITULO  m. 


FORMAS  PUSTULOSAS. 


Las  piistulas  estan  caracterizadas  por  pequeiLas  colecciones  pu- 
rulentas  aue  se  elevan  del  (iennis  en  forma  de  botones  de  color  Uan- 
co  amariileiito,  y  descansan  sobre  una  base  inflamada. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

IMPBTIGO. 

§  I.  — Definioion ,  sinoniinia  7  ft*eoiienoia. 

Con  Willan,  Biett  y  Cazenave  defino  el  impitigo  de  la  manera  si- 
guiente:  Es  una  enfermedad  caracterizada  por  piistulas  sidrdceos 
(pustulas  pequenas),  confluentes,  que  dan  lugar  4  la  formacion  de 
costras  blandas,  amarilientas,  gruesas  6  irregulares,  que  se  renue- 
van  por  la  desecacion  de  un  fiujo  mas  6  menos  abundante,  y  dejan 
despues  de  ellas  senales  bastante  persistentes. 

El  imp6tigo  ha  recibido  gran  niimero  de  nombres  diversos;  asi 
pues,  nos  bastara  decir  que  se  ha  descrito  bajo  los  nombres  de  herpfs 
costroso,  ffourmes,  costra  lactea,  que  Saava^es  le  ha  Uamado  tinea 
lactecu^  y  Alibert  herpes  crustdceo^  achore^  ttnea  mucijlua^  etc.,  etc- 
Al  dedicarnos  al  estudio  de  los  sintomas,  indicaremos  los  demas  t6r- 
minos  coh  que  han  designado  los  autores  ciertas  variedades  de  la 
erupcion  sidracea. 

Sin  poder  indicar  de  un  modo  exacto  el  grado  de  frecuencia  del 
imp6tigo,  se  puede  decir  que  esta  afeccion,  la  mas  comun  de  las  en- 
fermedades  pustulosas,  es  muv  frecuente,  lo  que  se  admitira  fdcil- 
mente  en  la  actualidad  que  se  nan  incluido  en  esta  erupcion  algunas 
variedades  bastante  comunes,  y  que  la  pertenecen  verdaderamente. 

§  n. — CatLsas. 

• 

1.®  Causas  predisponentes.—E\  imp6tigo  puede  acometer  en  cual- 
quier  edad.  Eisexo  femeninb,  sobre  todo  en  la  6poca  critica,  el  tem- 
peramento  linfdtico^  una  piel  fina  y  blanca,  deben,  segun  los  auto- 
res, incluirse  entre  las  causas  predisponentes  de  esta  afeccion.  El 
otcko  y  la  primavera  serian  tamoien  en  su  concepto  muy  favorables 
al  desarrollo  del  imp6tigo,  y  algunos  individuos  serian  peri6dica- 
mente  atacados  en  estas  6pocas  durante  muchos  anos  consecutivos. 
Por  liltimo,  siguen  esas  condiciones  que  tenemos  tan' frecuente- 
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mente  ocasion  de  citar,  tales  como  la  miseria,  el  desaseo,  la  embria- 
guez ,  etc. ,  etc. ,  y  se  encuentran  en  la  etiologia  de  todas  las  afec- 
ciones  cutaneas,  sin  que  se  pueda  apreciar  la  accion  real  de  čada  una 
de  ellas  en  particular. 

Indepenaientemente  de  estas  causas  generales  comunes,  puede 
producirse  el  imp6tigo  bajo  la  influencia  de  causas  especiales  que 
pueden  dividirse  en  dos  grupos. 

Causas  extemas. — Entre  estas  se  encuentran  todas  las  profesiones 
que  ponen  la  piel  en  contacto  con  STistancias  irritantes  (los  especie- 
ros,  los  albaniies,  los  trabajadores  en  crin,  en  lana,  los  hilanderos  de 
los  capullos  de  la  seda,  los  obreros  que  trabajan  la  cana  de  Provenza, 
los  que  manejan  los  verdes  arsenieales,  la  cal,  los  pol  vos  metali- 
čos,  etc.);  tambien  debe  mencionarse  la  exposicion  A  un  cahr  gue- 
mante. 

El  imp6tigo  sobreviene  tambien  como  frecuente  complicacion  de 
las  afecciones  parasitarias  (tina  favosa,  sarna,  pediculi,  tina  tonsu- 
rante) ;  tambien  se  admite  que  no  es  contagioso  por  si  mismo;  sin 
embargo,  Devergie  ano  dudk  en  declarar  cjue  el  imp^ti^o  es  conta- 

Sioso  por  contacto  de  boca  d  boca,  y  ^pecialmente  de  nino  a  nino  6 
e  nino  &  adulto  (1). 

§  m.— Sintomas. 

Rara  Tez  precedido  de  un  poco  de  malestar,  de  cefalalgia  y  de 
inapetencia,  la  erupcion  empieza  por  manchas  rojas,  bastante  distin- 
tas  7  algo  prominentes,  en  las  que  se  percibe  una  sensacion  de  caiar 
algunas  veces  muv  doloroso. 

En  estas  mancnas  aparecen  bien  pronto  pequeflas  p&sttdas^  ge- 
neralmente  bastante  aproximadas,  algunas  veces  aislad!ias,  y  algunas 
otras  confundidas  entre  si.  Estas  piistulas,  aplastadas,  superficiales, 
han  adquirido  todo  su  desarroUo  en  treinta  y  seis  6  cuarenta  y  ocho 
horas,  7  tienen  entonces  el  ^rosor  de  un  grano  de  mijo;  en  seguida 
se  abren  7  dejan  escapar  \mLimido  puridento  que  se  deseca  7  c5t  lu- 
gar  d  costras  amarillas  sobre  las  cuales  llamaremos  la  atencion. 

Las  costras  del  impiUgo^  como  hace  notar  mu7  bien  Gazenave  (2), 
se  asemejan  bastante  al  principio  &  las  lAgrimas  de  dmbar;  despues 
se  en^uesan,  se  ponen  arrugadas  7  desiguales,  7  conservan  siem- 
pre  cierto  grado  de  trasparencia  que  les  ha  hecho  comparar  &  los 
nragmentos  de  miel  desecada  {melitagra  fiavescens^  de  AliDert),  4  los 
ffranps  amarillos  7  brillantes  del  sucino.  al  jugo  gomoso  de  ciertos 
arboles,  etc. 

Por  lo  demds,  poco  adherentes  estas  costras,  est4n  como  deposi- 
tadas  en  la  superncie  de  la  piel;  su  consistencia  blanda  es  debida  a 

(1)  A.  Devergie,  TraUS  pratigne  des  maladies  de  la  peau,  3.*  edicion,  p4g.  227, 
Pariš,  1863, 

(2)  Alphte  Caienave,  Ze^am  mr  la  malatUšs  de  U  petm^  p.  68. 
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la  exndacion  continua  c^ue  las  acompafia;  de  suerte  que  Ilegando  k 
lin  espesor  k  Teces  considerable,  se  hienden  y  dejan  saiir  al  trav6s  de 
su  abertura  un  Uquido  icoroso.  Despues  de  su  caida  se  nota  una  su- 
perficie  que  es  el  asiento  de  una  secrecion  purulenta^  y  que  se  cubre 
muy  pronto  de  nuevas  costras. 

Ordinariamente,  hdcia  el  fin  del  segundo  setenario,  las  costras  se 
hacen  menos  gruesas,  se  desprenden  en  porciones  mas  secas  y  agri- 
sadas,  y  el  flujo  se  agota  gradualmente.  Poco  tiempo  despues  ya  no 
(jueda  de  la  erupcion  sino  una  senal  pardusca  que  persiste  largo 
tiempo. 

«Una  cosa  no  table,  dice  Cazenave,  es  que  el  imp6tigo  puede, 
cuando  las  pustulas  han  cesado,  continuar  durante  algun  tiempo  por 
trna  especie  de  estado  e^camoso  que  le  hace  asemejarse  a  un  eczema; 

{>arece  que  la  inflamacion  se  descompone  y  extingue,  y  que  de  todos 
os  elementos  morbosos  que  constituyen  el  impetigo,  no  oueda  ya 
mas  que  una  pequena  flegmasia  serosa  que  da  lugar  a  la  descama- 
cion  que  indico  aqui,  y  que  por  otra  parte  pasa  con  rapidez.» 

Se  han  descrito  muchas  variedades  de  formas  bajo  las  que  puede 
presentai*se  el  imp6tigo;.tales  son;  elimpitiao  erisipelatoso ^  el  spar- 
sa  6  diseminado,  el  scaMda,  el  granulata^  el  Ugv/rata  6  conferia^  el 
larvalis  y  el  rodens. 

1.®  Impetigo  erisipelatoso. — En  esta  forma  de  la  erupcion,  el  impe- 
tigo se  nalla  anunciado  por  trastornos  generales  mas  marcados^  el 
dolor  local  es  mas  vivo,  las  pustulas  descansan  en  manchas  «risipe- 
latosas  v  muy  desarrolladas ;  esto  es  lo  que  Willan  llamaba  impitigo 
erysipetatod€S,  Por  otra  parte,  estos  casos  no  son  frecuentes.  Esta  for- 
ma de  impetigo  constituje  el  eczema  rubrum  psendo-eaantemdtico 
deBazin(i). 

2.®  Impetigo  sparsa.— En  este  las  pustulas  estdn  diseminadas,  es- 
parcidas ,  y  no  afectan  forma  al^na  particular.  Esta  v.ariedad  inva- 
de  especialmente  los  miembros  mferiores,  donde  se  presenta  muy  re- 
belde,  sobre  todo  en  los  sugetos  de  avanzada  edad,  y  va  acompanada 
de  intenso  prurito.  En  ciertos  casos,  y  sobre  todo  en  los  individuos  de 
constitucion  deteriorada,  los  costras  pueden  hacerse  enormes,  rugo- 
sas  y  verdosas,  rodeando  d  veces  todo  el  miembro.  A'trav6s  de  sus 
fisuras  se  escapa  un  Uguido  icoroso  y  pardo  que  exhala  un  olor  f6- 
tido :  tal  es  el  impetigo  scabida  de  Willan ,  cuyas  costras  oscurafi 
hendidas  han  hecho  se  las  compare  con  la  corteza  de  ciertos  arboles. 
En  este  grado  el  impetigo  pueae  complicarse  con  edema ,  ulceracio- 
nes,  etc. Puede  tambien,  cuando  tiene  asiento  en  las  falanges,deter- 
minar  la  caida  de  las  unas,  deformarlas  y  hacerlas  fragiles  y  quebra- 
dizas.  El  impetigo  sparsa  y  el  scabida,  que  šolo  son  una  variedad 
de  forma,  corresponden  k  lo  que  Bazin  llama  militigradd  herpitico  (2). 

(1)  Bazin,  Zeoons  tur  les  affect,  giner,  de  la  peau,  t.  II,  p.  175. 

(2)  Bazin,  Zeoont  sur  les  affect.  g4n4r.  de  la  peau,  1. 11,  p.  1*75. 
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8.®  Impitigo  granulata  {porrigo  granidata  de  Willan;  HHaoranu- 
lada  de  Alibert).— Esta  forma  queBiett,  Schedel  v  Cazenave  nanse- 
parado  del  antiguo  grupo  del  porrigo  para  referirla  al  impitigo  tiene 
por  asiento  exciUsivo  la  piel  de  la  cabeza.  Esta  caracterizada  por  la 

Sresencia,  entre  los  cabellos,  de  pequefLas  costras  separadas  a^risa- 
as,  de  figura  muy  irregular.  La  erupcion  va  acompanada  detn/la- 
macion  algo  intensa  y  mucha  comezon.  Despues  aparecen  laj^piistU' 
las  de  blanco  amarillento  atravesadas  en  el  centro  por  un  caSeUo^  y 
se  abren  despues  de  dos  k  cuatro  dias. 

La  exudacion  que  se  establece  es  muj  abundante  y  da  lugar  &  las 
costras  de  que  hemos  hablado. 

Estas  costras y  que  se  hacen  duras  abolladas,  toman  color  pardo  & 
gris  pronunciado  y  se  han  comparado  por  Alibert  a  pequenos  granos 
de  argamasa.  Se  desprenden  y  quedaii  esparcidas  pequefias^;-^7iwfe- 
ciones  secasy  friables,  quedaQdo  entre  los  cabellos,  que  estdn  como 
herizados. 

Los  cabellos  que  no  se  destruyen  se  agrupan  por  la  agldmeracion 
de  las  costras,  al  mismo  tiempo  se  exhala  de  la  cabeza  un  olor  nat^ 
sedbundo,  y  en  ciertos  casos  pululan  piojos  entre  las  costras  y  los  ca- 
bellos (1).  Este  olor,  segun  Cazenave  y  Schedel,  no  existeenlos 
sugetos  que  han  recurrido  a  la  limpieza,  y  aun  entonces  pueden 
presentar  las  costras  caract6res  distintivos,  y  se  parecen  k  las  del  im- 
p6tigo  situado  en  otros  puntos  de  la  superficie  cutdnea. 

Esta  variedad,  que  no  tiene  nada  de  especial  sino  su  aspecto,  cons- 
tituye  para  Bazin  unas  veces  una  afeccion  provocada  por  par4sitos 
animales,  y  otras  con  mas  frecuencia  una  afeccion  escrofulosa  modi- 
ficada  por  la  presencia  de  los  parasitos  (2). 

4.**  Impitigo  igurata  y  conferta.—'^'^  esta  forma  las  pustulasmas 
6  menos  aglomeradas  ocupan  una  superficie  variable ,  pero  exacta- 
mente  circunscritas,  oval  o  circular.  Se  desarroUan  de  preferencia  en 
la  čara,  y  en  narticular  en  las  mejillas.  Unas  veces  recubre  la  erup- 
cion un  miemoro  en  ter  o,  otras  se  limita  exclusivamente  k  una  region. 
En  general  el  impetigo  Jiguraia  no  ocupa  en  la  čara  mas  que  una 
superficie  limitada;  el  labio  superior,  por  ejemplo,  los  parpados,  etc. 
5.*  Impitigo  larvalis  (vulgarmente  costras  de  lecAe^  tina  mticosa^ 
porrigo  larvaUs  de  Willan).— Esta  forma  de  imp6tigo  ha  sido,  como 
la  tifia  granulosa^  separada  del  porrigo  de  Willan  por  Gibert,  Biett, 
Cazenave  y  Schedel. 

Se  observa  principalmente  en  los  ninos  pemenos^  se  manifiesta 
por  una  erupcion  depustulas  mas  6  menos  connuentes  y  reunidas  en 
grupos. 

Unas  veces  esta  erupcion  ocupa  časi  toda  la  čara  como  la  cubriria 
una  mdscara,  de  donde  le  viene  el  nombre  de  larvalis,  otras  estd  li- 

(1)    V^ase  mas  adelante  art  Enfbrmedad  pbdigular. 

^2)    BeziD,  Le^ofu  sur  les  affecL  gMr.  de  lapeaUf  t.  H,  p.  177. 
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mitada  &  las  mejillas,  labios;  orejas  j  &  ona  porcion  de  la  piel  de  ja 
<»Lbeza. 

A  las  ptistalas  še  siguen  bien  pronto  eastras  amarilla«  7  verdosaiB, 
las  mas  veces  delgadas  j  laminosas,  aae  al  desprenderae  dejan  en 
descubierto  una  superAcie  roja  injlaniaia^  que  se  cubren  bien  pronto 
de  nueTas  concreciones  costrosas.  Algunas  veces  es  tan:abundante  la 
-eofudacion^  aue  no  se  concreta,  7  se  ve  fluir  un  Uqmdo  viscoso  7  acre 
por  una  multitud  de  puntitos. 

No  consistiendo  muchas  veces  en  los  nifios  muv  peaoe&os,  mas 
qae  en  un  corto  niimero  de  costras  delgadas  esparcidas  hacia  Las  sie^ 
nes,  que  šolo  dan  lugar  &  una  exudacion  poco  abundante,  el  imp6tir 
go  larvalis  constitu7e  una  afeccion  benigna  que  se  ha  designado 
muchas  veces  con  el  nombre  de  costra  Idctea.  Si  hi  erupcion  es  mas 
intensa,  las  superficies  se  cubren  de  incrustaciones  amamlas ,  grue- 
sas,  que  exhalan  un  olor  nauseabundo.  Entonces  la  comezon  es  viva, 
muchas  veces  se  inflaman  y  supuran  los  gdnglios  linfdticos  inmeduh 
tos^j  hay  coriza^  otitis  y  oftamia. 

Caando  la  afeccion  se  eztiende  k  la  piel  de  la  cabeza,  los  cabellos 
estdn  pegados  7  encerrados  en  costras  irregulares,  amarillentas,  que 
cubren  una  superficie  variable.  Este  estaao  es  el  que  se  encuentm 
descrito  en  ciertos  autores  con  el  nombre  de  tirla  mucosa  {achor 
mttci/lus). 

Despues  de  cierto  tiempo  el  flujo  disminu7e,  las  costras,  mas  del- 
gadas 7  mas  blancas,  estdn  situadls  en  una  superficie  meul^  roja,  7 
•acaban  por  ser  reemplazadas  por  una  descamacUm  ligera  que  anunoia 
la  feliz  terminacion  de  la  enfermedad.  « Y  cos&  notable,  dice  Cazena- 
ye,  aili  donde  existia  una  erupcion  en  apariencia  tan  grave,  &  veces 
surcada  de  hendiduras  7  de  grietas,  7  de  donde  se  veian  muchas  ve- 
<^e6  al  rascarse  los  nifios  chorrear  la  sangre  mezclada  con  un  liquido- 
8erosO'purulento,  no  šolo  no  se  observa  ninguna  cicatidz,  sino  qu6 
no  se  encuentra  mas  que  im  tinte  rosadd  que  no  tarda  en  disi-* 
par8e(l).» 

Lo  mismo  que  la  variedad  figv/raia ,  el  impiUgo  larvalis  forma 
parte  de  la  escrofiilide  benigna  eamdativa  (2). 

6.^  Jmpitigo  ro^/t^.— La  denominacion  oe  impittgo  rodens  se  ha 
dado  impropiamente  por  Bateman  &  ciertas  lesionescaneerosas  de  la 
piel  7  deltejido  celular.  Seilalado  por  Biett,  encontrado  muchas  ve- 
ces por  Cazenave  y  descrito  por  Hardv  con  el  nombre  de  escrofUOe 
Vustulosa  (3)  ha  sido  el  impitigo  rodens  estudiado  con  mucho  cui- 
dado  por  Bazin  7  Devergie.  Tomaremos  de  este  autor  los  principa^ 
les  detalles  que  siguen ;  lo  aue  tambien  caracteriza.  esta  forma  de 
imp6tigo  es  que  las  costras  aespues  de  su  caida  dejan  debajo  de  si 
tdeeracioneSy  7  por  lo  tanto  verdaderas  cicatrices. 

(1)  Cazenave,  Dictionnaire  de  mideciiU,  en  90  vol.,  art.  IiiPtoob.  JParia;  IBŠtl, 

(2)  Bazin,  loe.  eit,,  t.  H,  p.  174  v  176.        ' 
^8)    Hardj,  ikM?.  ar.,l:*pane,  l^ed.,  p.l4i(KPluri8,1800.  . 
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t  .»1.1 

La  erupcion  puede  presentar  tres  formas  diferentes,  j  en  čada  ima 
coincide  la  enfermedad  por  un  pequeno  punto..  En  la  primera  {forma 
difusa  de  Dever^e),  al  mismo  tiempo  ^ue  existe  una  ligera  comezon, 
se  presenta  en  diversos  puntos  de  la  piel  de  la  čara,  pero  sucesiva- 
mente  y  k  distancia  una  pequena  secrecion,  amarillo  agrisada,  qae 
representa  una  costra  del  grueso  de  una  cabeza  de  alfiler.  El  enferma, 
llevando  involuntariamente  la  mano,  hace  caer  la  costra  k  los  tres  6« 
cuatro  dias.  En  su  lugar  se  encuentra  una  pequena  superficie  depri- 
mida,  como  si  hubiese  una  pequena  p^rdida  de  sustancia  sin  que 
aparezca  existir  herida ;  pero  puede  verse  en  el  fondo  de  la  depren 
Sion  un  punto  rojo  que  sangra  en  algunos  casos  si  el  enfermo  excita 
la  superticie  afecta.  Esta  pequena  depresion  se  llena  poco  a  poco.aI. 
cabo  de  algunos  dias,  y  despues  de  ocno  6  diez  dias  se  llena  por  una 
costra  semejante  a  la  primera.  Basta  un  poco  de  manteca  para  que  se^ 
desprenda,  y  entonces  la  depresion  preexistente  parece  menos  pro- 
funda  y  sin  ensancharse. 

En  ciertos  casos  parece  detenerse  totalmente  la  enfermedad ,  y 
entonces  noše  ve  mas  que  una  pequena  depresion  cicatrizada  que.S6 

Sarece  k  la  marca  que  deja  una  pustula  variolosa.  Esta  variedad  cons- 
tuye  el  impHigo  rodens  difuso;  se  presenta  generalmente  en  las 
mejillas  6  inmediaciones  del  carrillo.  Los  puntos  afectados  estdn  se- 
parados  entre  si. 

En  otra  segunda  forma  {forma  agrupadapero  ecscintrica) ^  muoho 
mas  comun  que  la  precedente,  las  partes  mas  invadidas  por  la  enfer- 
medad son;  el  dngulo  interno  de  los  pdrpados,  los  lados  de  la  nariz^ 
y  sobre  todo  las  inmediaciones  de  los  ojos.  Presenta  tambien  de-es- 
pecial  que  cuando  se  cae  la  costra  parece  curarse  el  mal ;  se  forma 
una  cicatriz  central,  alrededor  de  la  que  aparece  una  costra  circular^ 
circinada,  que  se  cae  a  su  vez  de  modo  que  aumenta  las  dimensiones 
de  la  primera  cicatriz ,  ali^ededor  de  esta  se  forma  aun  una  pequefia 
costra  en  circulo  mas  6  menos  completo. 

En  el  espacio  de  seis,  ocho  6  diez  anos,  la  supeirficie  enfenna 
constituida  časi  exclusivamente  por  una  cicatriz  blanca,  ligeramenta 
firuncida  6  lisa,  y  terminada  por  una  porcion  de  corona  costrosa,  que 
ocupa  una  superficie  de  un  centimetre  k  centimetre  y  medio  alcsm- 
zando  el  dngulo  interno  del  ojo,  el  dorsQ  v  lados  de  la  nariz,  ocupan^ 
do  un  šolo  lado  sin  pasar  por  lo  general  de  la  linea  media.  El  enferr 
mo  šolo  experimenta  un  ligero  picor  analogo  al  hormigueo  de  uu 
insecto.  ,  .i, 

La  tercera  variedad  se  distingue  por  su  form^  ulcerosa;  se  pn&- 
senta  sobre  el  ala  dela  nariz,  6  el  dngulo  eiterno,  6  el  interno  4ftl 
ojo  y  ascendiente  hasta  la  ceja..  Comienza  como  la  variedad  pre©6- 
dente;  su  marcha  es  tambien  lenta,  pero  la  secrecion  mas  abundante, 
la  costra  mas  elevada,  mas  humedar,  mas  purulenta  y  k  veces  un  poco 
saniosa.  Existe  debajo  de.cada  Costra  una  ulceracion  cuyos  bor^es^^io 
est&n  endurecidos ,  como  en  el  cancroide;  unas  veces  gana  šolo  ea 
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saperficie,  y  otras  en  extensioii  y  nrofiiiididad ,  de  modo  que  resulta 
una  destruccion  de  las  partes  blanoas  que  tienen  poco  espesor  (1). 

Segun  Bazin ,  se  deben  admitir  dos  especies  de  imj^tigo  rodens^ 
segun  su  naturaleza;  uno  de  origen  escrofuloso  correspondiente  d  su 
escrofiilide  maligna  criisidcea  uTcerosa ;  otro  constituiao  por  una  ^- 
fUi^e  pustulo-crtistdcea ,  unas  veeessimple  j  otras  serpiginosa  (2). 
La  distincion  clihica  entre  ambas  especies  de  impitigo  rodens  no 
siampre  es  facil,  y  debe  siempre  ay udarce  de  nociones  suministradas 
pop  los  conmemorativos ,  y  algunas  lesiones  concomitantes.  Sabido 
es,  ademas ,  q ue  el  impittgo  rodens  sijilitico  se  observa  en  la  ultima 
fase  de  la  evolucion  de  la  sifilis  secundaria. 

§  IV. — Gurso,  duracion  7  terminacion. 

El  imp6tigo  agndo  recorre  sus  perfodos  con  cierta  pegiilaridad 
que  se  encuentra  en  sus  diversas  variedades.  Unicamente  recordap6 
que  en  el  e^tado  crčnico ,  tan  pronto  se  compone  la  enfermedad  de 
ui;ia  sucesion  de  erupciones  agudas  que  se  prolongau  durante  cierto 
tiempo,  como  se  perpetiia  en  el  mismo  sitio  sin  ninguna  senal  de 
aguaeza. 

£1  imp6tigo  agudo  tiene  una  duracion  que  no  pasa  ordinariamente 
de  dos  6  tres  setenarios.  En  el  estado  crčnico  paede  durar  indefinida- 
m^nte,  y  muchas  veces  entonces  est4  unido  a  un  mal  estado  de  la 
constitucion.  La  duracion  del  impMigo  granulosa  es  variable,  y  rara 
vez  excede  de  algunos  meses;  la  del  impitigo  larvalis  es  general- 
mente  larga,  y  se  le  ve  persistir  anos  enteros. 

La  curacion,  que  es  la  terminacion  de  la  enfermedad  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  se  anuncia  generalmente  por  la  disminucion  de  la 
secrecion  purulenta,  se  forman  las  costras  čada  vez  mas  lentamente, 
se  hacen  mas  secas  y  mas  delgadas,  y  una  ligera  descamacion  ter- 
mina  bien  pronto  la  enfermedad. 

§  V. — Diagn6stioo  y  proji6stico. 

i)wynd^^i^o.— En  el  estado  pustuloso,  el  imp6tigo  seri  siempre 
fdcil  de  reconocer.  En  efecto,  no  pueden  confundirse  las  piistulas  si- 
di^eas  aisladas  6  reunidas  en  grupos  con  las  vesiculas  del  herpes  y 
el  ezcema^  ni  con  las  flictemas  del  pinjigo  y  de  la  rupia.  Lo  mismo 
sucede  respecto  de  las  gruesas  piistulas  {fisdceas)  del  ectima. 

Las  piistulas  del  impitigo  Hgurata^  cuando  ocupan  la  barba),  pil- 
dieran  tomarse  por  piistulas  de  m^entaara;  pero  estas  se  diferencian  eid 
queson  mas  prominentes,  aisladas,  nuyen  mucho  menos  y  estinsi- 
tuadas  sobre  una  base  callosa  6  tuberculosa. 

(1)    A.  Devergie,  TraiU  pratigue  det  mdadiet  de  la  peau,  3.'  ed.,  Paris,  1868» 
p^ina  232. 

^)    Bazin,  Zeoone  sur  les  a/fect.  ginir.  de  lapeau.  Pariš,  1865,  t.  IT,  p.  176. 
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Las  costras  del  imp6tigo ,  con  su  color  amarillo ,  su  espesor ,  sa 
semitrasparencia,  su  aspecto  rugoso  y  desigual,  su  friabUidad  jr  sa 
ligera  aaherencia ,  presentan  caractčres  que  las  hacen  distinguir  de 
las  costras  laminosas  de  las  afecciones  vesiculosas. 

En  otra  parte  hemos  descrito  las  costras  caracteristicas  de  la  m- 
pia;  las  de  la  mentagra  son  mas  secas  y  de  color  mas  oscuro  que 
las  del  impetigo,  y  no  se  reproducen  sino  despues  de  una  nueva 
erupcion. 

.  En  algunos  casos  de  impitigo  larvalis  de  lar^  duracion  se  caen 
los  cabellos  en  mavor  6  menor  extension:  esta  afopeda  accidental  se 
diferencia  de  la  del  porrigo  en  que  vuelven  k  salir  los  cabellos.  Sin 
embargo,  en  algunos  ninos  el  imp6tigo  dej  a  una  alopecia  incurable, 
poraue  se  halla  atrofiado  el-  bulbo  de  los  cabellos.  Ya  volveremos  i 
nablar  sobre  este  punto  cuando  se  trate  del  porrigo  (1). 

Prondstico.  — El  imp6tigo  agudo  es  las  mas  veces  una  enfermedad 
ligera,  sobre  todo  en  los  sugetos  j6venes  y  robustos ;  no  es  de  algu- 
na  gravedad  sino  en  sugetos  que  tienen  poco  aseo  y  una  constitu- 
cion  d6bil.  En  semejante  caso  se  perpetiia  con  gran  pertinacia. 

El  aspecto  espantoso  de  la  erupcion  en  los  ninos  afectados  de  imr 
10  larvalis  no  debe  alarmar  acerca  del  6xito  de  la  enfermedad;  el 

iico  podra  tranquilizar  sobre  este  punto  d  los  padres ,  y  predeči?, 
como  hemos  dicho  antes,  una  terminacion  favorabie. 

Caillault  indica  la  opinion  popular  de  que  las  erupciones  costro- 
sas  de  la  piel  del  craneo,  son  saludables  a  los  nifios.  «  Seguramente, 
dice ,  que  en  ocasiot  de  esta  afeccion  cutanea  sobrevienen  en  todos 
tiempos  percances  funestos  producidos  por  curaciones  intempestivas 
6  demasiado  rapidas  de  estas  costras.»  Este  autor  cita  dos  casos  en 
apoyo  de  su  opmipn  (2).  (Racle.) 

§  VI.— Tratamiento. 

• 
Independientemente  de  las  indicaciones  terap6uticas,  k  las  que 
puede  conducir  la  naturaleza  supuesta  de  la  forma  de  impštigo  que 
tengamos  k  la  vista,  las  hay  comunes  i  todas  las  formas  que  šare- 
fieren  sobre  todo  k  la  lesion  local.  Estas  se  deducen  del  cnrso^  del 
sitio^  del  periodo^  del  estado  de  seqv.edad  6  de  humedadde  las  super- 
ficies,  etc.  Concebido  de  este  modo  el  tratamiento  del  impštigo, 
cuando  el  curso  de  la  afeccion  es  agudjo  no  reclama  una  medicacion 
activa;  algunas  lebidas  refrigerantes  6  acidulas,  la  quietud,  el  rigir- 
men  ligero,  serdn  prescritos  primeramente.  Producen  en  general  bue- 
nos  efectos  en  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad  las  cataplas- 
mas  de  f6cula  de  patata,  las  lociones  con  agua  de  malvabisco,  de  sai- 
vado,  de  saiico,  el  cocimiento  de  adormideras.  Estos  diversos  t6picos 

(1)  Vease  mas  adelanto  articulo  TiflA.  favosa. 

(2)  Caillault,  TraiU  prcUigue  des  maladies  de  la  peau  ehet  les  en/antš.  Pa- 
riš, 1859. 
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emolientes  calmar&n  la  irritacion  local ,  j  si  haj  costras  CEtvoreceran 
su  desprendimiento.  Las  superficies  denudadas  se  cubrir^  con  pol- 
vos  refrescantes  y  resolutivos  {^olvos  de  almidon,  etc.).  El  uso  re- 

Setido  y  4  d6sis  peouefias  de  laxantes  stuweSy  es  muj  litil,  con  objeto 
e  eiercer  sobre  el  intestino  una  saludable  derivacion.  Se  usaran 
tambien  de  banos  templados^  adicionados  con  25Q  gramos  de  fčcula 
de  patata.  Si  la  erupcior  tiene  una  extension  considerable ,  si  va 
acompanada  de  una  reaccion  febril  marcada,  se  hacen  con  ventaja  en 
los  Bugetos  j6venes  y  vigorosos  algunas  emisiones  sanguineas  gene- 
rales  6  locales. 

Cuando  el  imp6tigo  ocupa  la  piel  de  la  cabeza,  es  necesario  tener 
cuidado  de  cortar  los  cdbellos  muy  cortosj  de  quitar  las  costras  por 
medio  de  cataplasmas  6  de  lociones  mtmtaginosas ,  a  fin  de  poner  k 
descubierto  las  superficies  enfennas,  sobre  las  cuales  se  podran  apli- 
car  medicamentos  t6picos.  Esta  precaucion  es  aplicable  a  todos  los 
casos  de  afecciones  costrosas  que  tienen  su  asiento  en  la  piel  de  la 
cabeza  y  en  las  partes  cubiertas  de  pelos ;  mas  sin  embargo ,  no  es 
absolutamente  indispensable  cuando  se  cuida  con  asiduidad  6  inteli- 
gencia  k  los  enfermos.  En  muchos  casos  de  impetigo  granulata /^iff/&? 
granulosaj  en  ninas  se  ha  podido  conservar  los  cabellos  y  triunfar 
de  la  enfermedad  en  algunos  dias  de  la  manera  siguiente: 

Lavar  con  un  cepiUo  y  affua  de  jabon  perfectamente  la  cabeza, 
separando  los  cabellos  en  todos  los  puntos  de  ella  sin  excepcion. 
Despues  se  practica  en  todos  estos  puntos  fricciones  con  la  pomada 
siguiente: 

B.    Calomelanos 3  4  5  gram.  |  Manteca  de  puerco 30  gram. 

Esta  operacion  se  practica  mafiAna  y  noehe ,  v  al  cabo  de  diez  k 
quince  dias,  las  costras,  muchas  veces  considerables,  v  el  infarto  de 
los  ganglios  del  cuello,  consecuencia  de  la  enfermedaa ,  estan  com- 
pletamente  disipados. 

Pero  esta  operacion  es  larga  y  dificil;  dura  k  lo  menos  media  hora 
por  la  manana  y  media  por  la  noche,  v  es  necesario  mucho  celo  para 
encargarse  de  ella,  que  por  lo  general  šolo  se  encuentra  en  las  ma- 
dres.  Si  no  se  tuviese  el  mas  profundo  convencimiento  de  que  so  bari 
todo  con  el  esmero  y  cuidado  necesario,  seria  menester  no  vacilar  un 
instante  en  sacrificar  los  cabellos. 

En  el  impetigo  scalida  con  edema  de  los  miembros  inferiores ,  la 
compresion  combinada  con  la  posicion  j)uede  dar  excelentes  servi- 
cios  (Bazin).  Todo  el  mundo  sabeque  teniendo  el  impetigo  por  asien- 
to los  puntos  en  que  la  piel  se  pone  en  contacto  consigo  mišma, 
detras  ae  las  orejas,  debajo  de  los  pechos,  en  los  espacios  interdigi- 
tales,  al  nivei  del  pliegue  genito-crural,  etc.,  deberan  primeramente 
aislarse  las  svpericies  enfermas. 

Sin  hablar  de  un  tratamiento  apropiado  k  la  naturaleza  escrofu- 
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losa  6  sifilitica  del  impitigo  rodens,  esta  forma  de  erupcion  obli^  k 
recurrir  k  modilicadores  locales  de  gran  potencia,  ž  la  tintura  de  lodo, 
al  nitrato  de  plata ,  a  los  cAusticos  de  Viena  6  de  Canquoin ,  etc.  BB- 
lairet  y  O.  Larcher  han  empleado  muchas  veces  y  con  igual  objeto 
el  caustico  de  Filhos.  Si  las  ulceraciones  que  suceden  ai.imp6ti^ 
maligno,  tienen  caracter  gangrenoso  6  faged6nico,  obtiene  Bazin 
grandes  ventajas  «5on  las  lociones  cloruradas  6  t6nicas,  de  curas  con 
vino  p^romdtico ,  y  sobre  todo  con  el  coaltar  jabonoso  ^ue  detiene  y 
modifica  de  un  modo  tan  pronto  como  feliz  las  supiiraciones  de  mala 
calidad.)) 

Cuando  el  imp6tigo  pasa  al  estado  crdnico,  6  cuando  desde  el  prm- 
cipio  sigue  este  curso  el  mal,  reclama  el  tratamiento  gran  prudencia. 
En  cuanto  a  los  baiios,  Bazin  y  la  mayoria  de  los  dermatol6gos  pro- 
testan  contra  el  uso  frecuentemente  intempestivo  de  este  medio.  oBajo 
su  influencia,  las  costras  se  desprenden  bruscamente,  dejando  al  des- 
cubierto  superficies  escoriadas  y  dolorosas  al  contacto  del  aire ;  y  si 
en  algunos  casos  es  litil  este  resnltado,  conviene  no  olvidar  que  las 
costras  constituyen  para  la  piel  enferma  el  mejor  t6pico,  y  que  por 
lo  tanto  los  bailos  se  hacen  peligrosos  por  su  frecuente  repeticion, 
dificultando  la  duracion  de  los  productos  segršgados  (1).» 

En  cuanto  a  la  naturaleza  mas  conveniente  de  los  banos ,  debe 
relacionarse  con  las  del  estado  general  que  domina  la  afeccion  tjuta- 
nea;  asi  časi  todos  los  dermat61ogos  han  notado  que  ioB  banos  sulfu- 
Tosos  son  časi  siempre  perjudiciales  en  el  estado  agudo,  encontran- 
do  mas  adecuada  su  aplicacion  en  el  tratamiento  de  los  impitigos  de 
naturaleza  escrofulosa,  Numerosos  casos  han  demostrado  aue  las 
aguas  de  En^hien ,  Bounnes,  Cauterets,  Bar6ges,  Bugieres  ae  Lu- 
chon,  etc.,  tienen  una  eficacia positiva.  Estas  aguas  no  se  emplean 
šolo  al  exterior,  sino  que  constituyen  uno  de  los  tratamientos  mter- 
nos  mas  litiles  (2). 

Cazenave  dice  haber  visto  muchos  casos  en  que  se  consiguieron 
los  mejores  resultados  con  los  banos  de  mar,  los  que,  segun  Bazin ^ 
convendrdn  especialmente  a  los  individuos  escrofulosos  6  debilitados. 

Los  bailos  y  los  chorros  de  vapor ,  desprendiendo  las  costras  y  cam- 
biando  la  vitalidad  de  los  tejidos,  bastan  en  muchos  casos  para  obte- 
ner  una  terminacion  favorable;  las  duchas  sulfurosas  6  sulfuro-alca- 
linas  en  reg^dera  son  entonces  particularmente  litiles  (Bazin). 

Las  lociones  alcalrttas ,  las  lociones  con  el  aoua  actdulada ,  y  cin 
particdlar  con  el  dcido  hidroclčrico ,  han  contribaido  algunas  veces 
poderosamente  k  la  curacion  de  antiguos  impetigos.  En  estos  casos 

(1)  Bazin ,  Le^ons  sur  leš  affeciionn  ginSriq%ei  de  lapea%y  1. 11,  p.  1^. 

(2)  V^ase  Durand-Fardel  y  Le  Bret,  DicttoHnaire  des  štnuf  minSrales.  fti- 
ris,  1860. — Para  los  establocimientos  balnearios  equiyalentes  en  EspafLa .pueden 
verse:  Rubio,  Tratado  compUto  de /uentes  ininerales  de  Espana^  Madrid » 1858. — 
Alvarez  Alcali,  Manual  de  las  agnas  minerales  de  Bspana  v  del  eatramjero^  Madrid^ 
1850.— Garcfa  Lopez,  Tratado  de  kidrologia  midiea,  Madrid,  18G9. 
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tambien  se  han  obtenido  yentajas  marcadas  pasando  6obre  la  super- 
ficie  enferma  un  pincel  mojado  en  un  dcido  oeMlitado  6  en  una  solu- 
cion  dilatada  de  nitrato  de  plata.  Esta  ligera  cauterizacion  debe  ser 
seguida  imnediatamente  de  una  aspersion  de  agnapura^  &  fin  de  mo- 
derar  la  energia  del  caustico. 

Bajer,  en  los  casos  en  que  el  impčtigo  estž  limitado  a  una  peque- 
na  superficie,  dice  haberse  servido  con  ventaja  de  la  pomada  sir 
guiente : 

JL  Protonitratode  mercnrio.  1,30  grm.  |  Manteca  de  piierco 3Cf  gram. 

Cierto  niimero  de  imp6ti^os  que  se  habian  resistido  al  uso  de  una 
multitud  de  medios  han  cedido  prontamente  en  manos  de  Biett,  de 
Bayer  y  Cazenave  al  uso  de  las  preparaciones  arsenicales^  j  notable- 
mente  de  la  solucion  de  Pearson^  cuya  fčrmula  es  la  siguiente : 

B.  Arseniatode  sosa  cris-  I  Agua  destilada 32  gram. 

talizado 5  centigram.  I 

Se  dan  k  los  adultos  veinte  gotas  al  dia  en  un  vašo  de  agua  azacarada. 

Biett  empleaba  la  solucion  siguiente : 

B.    Arseniato  de  amoniaco..  20  centig.  |  Agua  destilada 32  gram. 

Mezclese.    Se  toman  de  12  ffotas  hasta  dos  6  4  gramos  y  mas,  y  asi  progresi- 
▼amente  aumentando  con  pruoencia. 

Nunca  se  recomendari  demasiado  al  prictico  que  sea  muy  reser- 
vado  en  el  uso  de  las  preparaciones  arsenicales,  d!e  las  cuales  no  de- 
bemos  privarnos ,  porqUe  dan  muy  buenos  r^sultados  en  casos  muy 
rebeldes. 

En  las  formas  de  imp6tigo  que  se  refieren  al  herpes ,  debe  recur- 
pirse  A  las  preparaciones  cujra  oase  son  los  compuestos  ar^enicales. 
Por  el  contrario ,  la  medicacion  alcalina  ha  dado  buenos  resultados 
cuando  el  imp6tigo  no  ofrece  indicios  que  puedan  referirse  k  la  ar- 
tritis. 

En  el  impitigo  larvalis  (costara  lactea)  Cazenave  recomienda  in- 
sistir  en  las  loctones  de  agtui  tibia  y  leche.  En  los  nifios  de  pecho  la 
unioa  medicacion,  en  el  concepto  de  ešte  pržctico,  consiste  en  aconse- 
jar  a  la  nodriza  que  Mga  salir  d  choTTO  ca  leche  de  su  pecho  y  regar 
con  ella  las  superficies  enfermas.  Tambien  conviene  recurnr  i  los 
hanos  generales  tibios  y  emolientes. 

El  doctor  D.  Serapio  Escolar  (1)  usa  contra  el  porri^o  larvalis 
el  ioduro  de  azufre  inierior  y  al  eatertor,  de  la  manera  siguiente: 

(1)    D.  Serapio  Escolar,  Joumal  de  niideeine  et  de  chirurg,  pratigues.  Octa- 
bre,  1847. 
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1  .^    Todos  los  dias  hace  tomar  interiormente  de  5  &  7  oentigrih 
mos  de  ioduro  de  azufire. 
2.^    Hace  manana  y  noche  fricciones  con  la  pomada  qae  sigue: 

R.    Manteca  de  puerco 32  gram.  j  Esencia  de  rosas 6  gotei. 

Ioduro  de  azafre 2  | 

M^zclese. 

3.**,  Un  purgante  salino  čada  semana,  el  uso  de  leche  de  vacas,  y 
un  ejercicio  moderado,  j  un  extremado  aseo  secundan  el  tratamiento. 

Sarti  (1)  propone  la  vacunacion^  j  li6  aqiii  los  hechos  sobre  que 
se  f anda : 

Sobre  89  casos  en  que  produjo  resultado  la  vacona  hubo  en  25 
disminucion  pronta  y  duradera  de  las  costras  Ižcteas,  7  en  58  cura- 
cion  inmediata  7  radical.  En  dos  ni^os  en  que  la  vacuna  no  di6  re- 
sultado no  hubo  ninguna  mejoria. 

ARTfCULO  n. 

ACNB. 

§  I. — ^Definicion. 

So  miede  con  Bazin  definir  el  acnš  como  una  afeccion  de  las  crip- 
tas  cutaneas  (^Undulas  sebaceas  7  glandulas  aneias),  caracterizada 
por  la  hiportroha  de  estas  cHptas  con  alteracion  de  la  materia  sebdcea, 
quo  uua  vez  retenida  en  las  cavidades  foliculares ,  determina  una 
orupcMon  de  la  piel,  7  que  otras  veces  derrama  fuera,  constitu7endo 
baruices  laminosos  6  crust6ceos.w  Tambien  se  comprenden  en  la  des- 
cri|X)ion  del  acn6,  manchas  de  la  čara,  positivamente  formadas  por  la 
rod  vascular  cutanea ,  7a  solamente  congestionada ,  como  en  la  cu- 
wrose  simple,  ya  dilatada  como  en  las  varices  de  la  piel  de  la  čara. 
Siguioudo  el  ejemplo  de  Hard7  (2),  estudiaremos  las  diversas  enfer- 
mcdados  designadas  con  el  nombre  de  aai^^  agrupdndolas  en  cuatro 
soccionos ;  en  la  primera  se  comprenderan  las  vanedades  caracteriza- 
dtts  por  rubioundez  eritematosa  ae  la  piel  7  c^ue  parecen  depender  de 
una  alteracion  de  la  circulacion  capilar ;  la  segunda  se  reterirž  4  la 
inflamacion  de  los  foliculos  sebdceos ;  en  la  tercera  colocaremos  las 
afoccionos  constituidas  por  la  retenctbn  del  producto  de  la  secrecion, 
7  on  la  cuarta  nos  ocuparemos  del  flujo  de  la  materia  sebacea,  au- 
moutailo  en  cantidad  7  derramado  fuera,  sea  en  forma  liquida  (acn6 
sob&Coo  fluonte),  sea  en  forma  s61ida  (acnš  sebaceo  concreto). 

(1)    Sarti »  Bulleiin  general  de  t1Urape%t%q%e .  30  AbrU  1852. 
(2j    A.  Hardy ,  No%vea%  Dietionnaire  de  Rdečine  el  de  ckimrgie pratignes.  Pa- 
ri8|  1864, 1. 1,  p.  837,  articulo  Acn6. 
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La  frecuencia  del  acnč  es  un  hecho  facil  de  demostrar;  su  sitlo  de 

EredileccioB  es  la  čara.  Sin  embargo,  se  le  encuentra  en  el  caello, 
onibros,  Ironco,  v  en  estos  ultimos  casos  no  es  raro  que  la  enferme- 
dad  quede  ignoraaa  de  los  mismos  individuos  afectados. 

§  II.— Desciipcion  de  las  diversas  formais  de  adnd. 

1.®  AcNE  ROSACEO  {acn^  erytematoso  de  Hardy ,  cuproso  de  Dever- 

e'e).— Esta  afeccion.cutanea  es  debida  a  una  modificacion  activa  6n 
circulacion  de  los  vasos  capilares  de  la  piel ,  y  šolo  de  nn  modo 
accidental ,  segun  Devergie  y  Hardy ,  se  encuentran  afectados  los  fo- 
liculos  sebaceos.  La  cuprose  debe,  pues,  distinguirse  con  cuidado  de 
las  otras  variedades  del  acn6,  de  las  que  difiere  esencialmente  por  su 
asiento  anatčmico  (2). 

Se  observa  generalmente  en  la  edad  madura ;  siendo  la  nariz  el 
punto  en  que  se  manifiesta  con  mas  frecuencia.  Despues  de  un  ligero 
exceso  en  el  r6gimen,  a  veces  despues  dela.comida,  se  ve  adquirip  k 
este  6rgano  un  tinte  roj  o  violado.  Este  color  se  hace  muy  pronto  ha- 
bitual  y  da  a  la  fisonomia  un  aspecto  especial. 

De  cuando  en  cuando  aparecen  algunas  pilstTdas  que  no  suelen 
supurar,  y  el  rubor  se  extiende  j  aumenta  de  intensidad.  Estas  con- 
^estiones  renovadas  dan  a  la  nariz  un  voMmen  mas  coiisiderable^  una 
forma  di versa  de  la  que  anteriormente  tenia.  Su  superficie  se  cubre 
de  Uneas  azuladas  varicosas  que  resaltan  del  color  rojo  6  morado  del 
fondo. 

En  ciertos  casos  la  enfermedad  se  extiende  k  las  mejillas,  la  fron- 
te, la  barba  y  toda  la  čara.  La  rublcundez,  que  es  general,  se  aumen- 
ta donde  existen  piistulas:  la  supuracion  no  se  establece  de  un  modo 
franco,  y  queda  siempre  una  especie  de  induradon  al  nivel  de  la  que 
es  mas  marcada  la  inyeccion  de  l,a  piel. 

Despues  de  cierto  tiempo  lajnetde  la  čara  se  hace  desigual,  ru- 

Sosa ,  de  aspecto  repugnante ,  y  la  fisonomia  se  altera  de  varios  mo- 
os.  La  rubicundez ,  que  eš  mas  marcada  despues  de  las  comidas  y 
por  la  tarde,  acaba  por  tomar  un  tinte  morado  sobre  el  que  se  elevan 
numero^as  piistulas  que  se  distinguen  por  su  elevacion  y  coloracion 
amarilla  de  su  v6rtice. 

La  cuprose  se  desarroUa  en  los  individuos  de  ambos  sexos ,  pero 
es  mas  comun  en  las  mujeres,  especialmente  desde  los  quince  aijios. 
La  menospausia,  que  se  indica  por  la  mayoria  de  los  autores  como  fa- 
voreciendo  su  desarrollo,  la  agrava  en  general,  segun  opinion  de 
Hardy.  Parece  mas  comun  en  los  sanguineos  y  nerviosos,  y  en  par- 
ticular  en  los  paises  frios  y  liiimedos;  se  la  ha  observado  comohabi- 
tnal  en  algunas  familias,  y  trasmisible  por  via  de  herencia  de  madres 
a  hijas  (Hardy). 

(1)    A.  Devergie,  Traitd pr<Uique  des  maladUi  de  la  peau.  Pariš,  1863,  p.  293. 
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Lasa  fecciones  del  est6mago  y  del  higado;  la  del  litero,  y  especial- 
mente  de  dismenorrea,  parece  que  juegah  un  papel  en  la  produccion 
de  la  cuprose  (Biett,  Cazenave);  entre  las  čircunstancias  que  puedan 
presentarse  en  la  salud  habitual ,  se  designan  el  frio  en  los  pi6s  y  el 
estado  de  extrefiimiento  rebelde,  los  excesos  de  la  mesa,  el  abuso  de 
las  bebidas  alcohčlicas  (Bazin,  etc.)  y  un  trabajo  asiduo,  la  cabeza 
inclinada  adelante  como  en  el  trabajo  de  bttfetie  6  la  costura;  todos 
los  habitos  que  producen  congestion  cefalica ,  pueden  referirse  como 
favorecedoras  del  desarroUo  de  la  cuprose  (Hardy).  A&adiremos  tam- 
bien  d  estas  causas,  como  favoreciendo  el  aflujo  de  sangre  a  las  par- 
tes  superiores  del  cuerpo ,  las  digestiones  penosas,  la  frecuente  per- 
manencia  en  cancia  muy  caliente ,  la  accion  del  calor  sucediendo  r4- 

Sidamente  a  la  impresion  del  frio,  del  viento  especialmente  al  nlvel 
el  mar  v  sobre  las  llanuras  clevadas  por  poca  disposicion  que  se 
tenga  a  la  cuprose. 

Tambien  se  hace  mencion  como  causa  de  la  irritacion  producida 
por  los  cosmžticos  aplicados  sobre  la  čara ,  pero  no  estdn  de  acuerdo 
todos  los  autores  sobre  este  punto ,  y  Hardy  en  particular ,  sin  creer 
que  estas  aplicaciones  seau  inocentes ,  no  las  cree  susceptibles  de 
producir  la  cuprose. 

2.*  AcNŽs  iNFLAMATORios  (Hardy).-— Las  variedades  reunidas  en 
este  grupo  estdn  constituidas  por  la  inflamacion  de  los  foUculos  se- 
bdceos  f^aciU  simples ,  A .  indurataj ,  y  caracterizado  |)or  piistulas  y 
tub6rculos.  En  otra  variedad,  caracterizada  por  su  asiento  simultA- 
neo  en  la  glandula  sebacea  y  en  la  pilosa  (Bazin),  existen  pequeflos 
tumores  formados  por  la  hipertrofia  de  la  piel.  Aunque  en  al^nos 
casos  pueda  admitirse  que  en  esta  liltima  variedad  la  inflamacion  no 
desempena  mas  que  un  papel  secundario,  accesorio  y  no  necesario,  y 
que  hay  solamente  una  hipertrofia  de  los  foliculos  con  erupcion  ae 
la  piel  (1),  se  pueden,  sin  embargo,  con  Hardy,  considerar  tres  varie- 
dades ,  si7npley  indurado  e  hipertrdfico ,  como  tres  grados  bien  dis- 
tintos,  k  veces  separados  v  otras  reunidos. 

a.  Acni  simple  6  pustuhso.—EstB.  variedad  se  encuentra  con  fre- 
cuencia  en  los  jovenes  de  ambos  sexos,  y  ha  recibido  tambien  el  nom- 
bre  de  acnijuvenilis.  Se  manifiesta  por  pequefias  eleoaciones  rojas, 
del  volumen  de  la  punta  6  de  la  cabeza  (le  un  alfiler,  diseminados  en 
la  frente,  la  nariz  y  las  mejillas;  la  base  de  estas  eminencias  estd  časi 
siempre  rodeada  de  una  aureola  de  color  de  rosa.  Čada  una  se  desar- 
rolla  aisladamente  y  sigue  su  curso  sin  oue  se  presente  dolor  ni  ca- 
lor, y  si  šolo  unlifferouormifftceo.  El  trabajo  supuratorio  se  estable- 
ce  con  lentitud ,  jr  la  piistula  no  estd  bien  desarrollada  sino  despues 
de  ocho  dias.  Hacia  la  mitad  del  segundo  setenario ,  se  adelgaza  el 
v6rtice  de  la  piistula,  se  rompe  y  cuore  de  una  costra  delgada  ligera 
y  d  veces  poco  perceptible,  En  la  espalda,  donde  suele  ser  abundante 

• 

(1)    Bazin,  Afemoire  tur  Vacfii  variolifarme  f  Journal  des  eonuaits,  mid,,  1851). 
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la  erupcion,  la  costra  es  mas  ^raesa,  pero  se  cae  bieapronto  por  el 
roce  de  los  vestidos.  Despues  de  la  caida  de  la  costra  iqueda  un  pun- 
to  rojo,  poco  elevado  qae  persiste  ocho  6  quince  dias  despues  ae  la 
rotura  de  la  pdstula,  y  que  puede  dar  lugar  i  una  peque&a  cioatriz, 
verdadera  tmnsicion  entre  ei  acnš  simple  y  el  indurado, 

Anadiremos  que  en  muchos  casos,  las  pustulas  del  acn6  simple 
estan  mezcladas  con  las  del  acni  punctata. 

En  fin,  Bazin,  que  da  a  la  forma  que  hemos  descrito  el  nombre  de 
a(yni  pnstuloso  diseminado ,  describe  tambien  otra  con  las  denomina- 
ciones  de  acni  piloso  umbilicado  j  miliar.  En  estas  dos  variedades  es 
la  glandula  pilosa  y  no  la  sebacea  el  asiento  de  la  inflamacion.  Las 
pustulas  son  pequenas  redondeadas,  unidas^  agr upadaš,  formando 
placas,  variables  de  forma  j  extension.  Čada  uno  de  los  elementos 
pustulosos  esta  atravesado  por  un  pelo.  Las  pustulas  son  tanto  mas 

Sruesas  y  umbilicadas  cuanto  estan  situadas  en  la  base  de  pelos  mas 
esarrollados.  Pueden  confundirse  en  la  piel  del  criineo  con  la  sico- 
sis(l). 

i,  Acni  indurata^—En  esta  variedad,  que  es  la  exageracion  de  la 
precedente ,  y  que'  puede  ser  muy  ligera  y  se  ven  aparecer  ptistulas 
que  se  elevan  lentamente,  la  supuracion  no  se  establece  en  cllas  hasta 
los  dos  6  tres  setenarios,  y  aun  falta  a  veces.  Mas  tarde  se  presentan 
otras  pustulas  que  supuran,  sa  base  queda  dura,  encendida  y  el  te- 
jido  celular  iugurgitado  concurre  a  formar  una  especie  de  tuiercidio. 
6  induracion  cronica.  De  este  modo  se  desarrolla  un  niimero  limitado, 
y  la  afeccion  no  pasa  de  aqui. 

En  ciertos  casos  el  acne  es  ma3  intenso  y  la  fisonomia  se  altera 
notablemente,  pues  se  observan  tuMrculos  ae  cdlor  rojo  y  Uvido^  si- 
tuados  priucipalmeiite  en  las  sienes  y  la  nariz.  En  el  intervale  hay 
pustulas  en  supuracion  6  nacientes. 

Estas  pustulas  se  rompen  al  cabo  de  algunos  dias,  y  salcn  algunas 
^otas  de  pus,  y  a  veces  una  especie  de  papilla;  la  abertura  se  cierra 
sin  dejar  costra,  pero  la  base  persiste  mučno  tiempo,  con  frecuencia 
semanas,  y  šolo  desaparece  para  dejar  una  cicatriz  indeleble  parecida 
a  la  de  las  viruelas  (Hardy). 

El  acne  indurata  puede  atacar  separadamente  la  čara  y  la  espal- 
da.  No  es  raro  encontrar  individuos  cuya  espalda  esta  ilena  de  cioa- 
trices  de  forma  oblonga,  restos  de  antiguas  erupciones. 

El  acne  indurata  va  frecuentemente  acompahado  de  cuprose,  de 
acne  simple  y  del  sebaceo  fluente ,  y  de  la  reunion  de  estas  diversas 
formas,  a  las  que  tambien  se  anaden  cicatrices  amoratadas  6  blancas 
consecutivas  a  erupciones  anteriores,  resulta  una  desgraciada  defor- 
midad. 

C,  Acne  h\}>ertT6fico.—E^\J^  acne,  que  parcce  sucedcr  d  la  fluxion 
sanguinea  permanente  que  acompafia  a  la  cuprose  y  a  las  repQtidas 

(1)    Bazin,  Dictionn.  encyclop.  des  sciences  medicales,  1. 1,  p.  563,  «rt.  Acnč« 
Valleix.— Tomo  V.  38 
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enipciones  del  acn6  indurado,  consiste  en  tumorai  rojizos  d  moradM^ 
blandos,  surcados  7  rodeados  por  venas  dilatadas^  cabiertas  lo  mas 
ordinariamente  de  un  barniz  oleoso  debido  a  la  hipersecrecion  del 
humor  sebaceo.  Estos  tumores,  cujo  volumen  varia  desde  el  de  un 
guisante  al  de  una  nuez ,  son  a  veces  pediculados  7  diseminadoB ,  7 
otras  veces  reunidos  en  grupos;  se  desarrollan  casi  ezclusivamente  en 
la  nariz ,  que  toma  un  aspecto  granujiento  ad(][uiriendo  doble  volu- 
men uniformemente  repartido  con  color  encendido,  vinoso,  7  presen- 
ta  un  espesamiento  de  la  piel,  CU70S  foliculos  est&n  dilatados  7  abier- 
tos;  otras  veces  esta  cuoierta  de  muchas  tuberosidades ,  blandas, 
rojizas  7  perforadas  por  el  orificlo  ensanchado  de  los  foliculos ,  lus- 
trosas  por  el  flujo  sebdceo  7  surcados  de  venas  varicosas.  Se  puedra 
encontrar  al^unos  tumores  semejantes  en  las  mejillas,  la  frente,  en 
lias  inmediaciones  de  los  6rgunos  genitales  7  en  los  muslos ,  pero  su 
verdadero  asiento  es  la  nariz.  En  las  partes  afectas  7  en  sus  inmedia- 
ciones existe  k  veces  una  sensacion  de  calor  7  ligera  escozor,  pero  no 
ha7  verdadero  dolor  7  nunca  prurito  (1). 

Las  tres  formas  de  acne  que  hemos  reunido  con  el  nombre  de  in- 
flamatorios  se  encuentra  casi  por  igual  en  ambqs  sexos ;  ya  hemos 
visto  G[ue  el  acn6  simple  pustuloso  7  el  indurado,  desconocidos  en  la 
infancia,  son  comunes  en  el  momento  de  la  pubertad^;  se  les  encuen- 
tra con  frecuencia  mezclados  con  el  molluscum  grantUoso,  que  Bazin 
considera  como  un  acn6,  simple  deformidad^  correspondiendo  a  lo  que 
Hard7  7  Devergie ,  segun  Alibert,  describen  con  el  nombre  de  acni 
miliarts.  Esta  forma  esta  caracterizada  por  granos  pequenos,  blan- 
quecinos,  perlados,  situados  en  la  frente,  los  parpados  7  labios;  no 
producen  ningun  prurito,  permanecen  estacionanos  7  še  observan, 
sobre  todo  en  las  j6venes  aun  de  la  6poca  que  indicaremos  en  segui- 
guida  (2V  Mientras  que  el  acn6  simple  7  el  indurado  parecen  ser  pri- 
vilegio  (le  la  adolescencia,  se  ve,  por  el  contrario,  al  acne  hipertr6- 
fleo  desarrollarse,  en  general  en  las  personas  de  cierta  edad  especial- 
monte  desde  los  cincuenta  anos. 

Recordaremos  que  se  ha  indicado  en  la  etiologia  de  las  tres  va- 
riedades  que  nos  ocupan,  la  mala  influencia  de  la  permanencia  a  ori- 
Uas  del  mar,  asi  como  la  primavera  v  la  herencia;  en  cuanto  al  uso 
habitual  6  excesivo  de  los  licores '  afcoh61icos  7  del  cafe,  que  se  ha 
considerado  como  favoreciendo  su  desarrollo,  parece  actiiancon  mas 
energia  en  la  produccion  del  acn6  hipertrčfico  que  se  encuentra  con 
frecuencia  en  los  borrachos.  Tambien  se  designa  la  coutinencia  como 
una  circunstancia  susceptible  de  favorecer  la  aparicion  de  los  acn^ 
inflamatorios,  7  Hard7  nace  observar  lo  frecuente  que  es  encontrar- 
los  entre  los  seminaristas  de  quince  a  veinticinco  afios  (3). 

(1)  Hardj,  Nouvea%  Diciionnaire  de  midecine  et  de  ehirurgie  pratiauei^  Pariš, 
1864, 1. 1,  p.  844. 

(2)  Bazin,  DieL  encycl.  des  sdences  m4die»  Pariš,  1864, 1. 1,  p,  566. 

(3)  A.  Hardy,  loo.  cit,^  p,  d45. 
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En  cuanto  d  la  naturaleza  del  acn6  qae  hemos  descrito,  los  auto- 
res  estkn  muy  divididos;  asi  sin  estudiar  mas  que  k  los  aatores  moder- 
nos  encontramos,  que  mientras  Hardy  šolo  ve  una  afeccion  local  de 
los  folfcaios  seb&ceos,  presentada  sin  participacion  de  toda  enferme- 
dad  constitucional,  7  aue  se  encuentra  indistintamente  en  los  escro- 
fuloeoB,  gotosos,  herpeticos  v  si&llticos;  refiere  Bazin  el  acnS  pUoso 
im^icaao  ezdusivamente  a  la  artritis  7  considera  como  manifesta- 
ciones  de  la  escrdfula  7  de  la  artritis y  el  acn^  indurado^  asi  como  el 
rasdceo  descrito  anteriormente. 

Por  ultimo ,  el  acnS  pustuloso  miliar  indicado  antes  como  sub- 
vsriedad  de  forma  del  acni  pustuloso ^  constituve ,  segun  Bazin,  una 
afeocion  sintomitica  de  la  artritils  de  la  escr6fula  j  de  la  sifilis.  El 
origen  sifilitico  de  este  acn6  miliar  ha  sido  discatido ,  .y  Hard7  ^^  ^^^ 
chaza  completamente  v  procora  establecer  un  diagnčstico  diferencial 
entre  el  acne  v  la  que  llama  sifilide  acniforme.  Sin  embargo,  teco- 
noče  la  dificultad  del  diagn6stico,  lo  que  se  comprende,  afiiade,  por- 
que  el  asiento  anatdmico  es  el  mismo  en  ambas  afecciones,  Sigaiendo 
el  ejemplo  de  Bazin,  del  qae  hemos  tomado  la  definicion  del  acn^,  es- 
tadiaremos  el  valor  semeiotico  de  la  lesion  cutžnea,  pareci6ndonos  na- 
taral  no  aislar  una  de  otra  estas  afecciones,  7  šolo  k  titulo  de  caracter 
distintivo  de  especie  diremos:  el  acni  pustuloso  si  Iditico  {sifilide  acni^ 
forme  de  Hardy)  comienza  por  el  tronco,  por  la  čara,  7  aun  por  los 
miembros,  sobre  los  que  no  apai*ece  el  acne  simple.  Sus  pustulas,que 
son  las  del  acne  pustuloso  miliar  7a  descrito,  no  vastan  para  caracte- 
rizarle ;  pero  las  pequenas  manchas  cicatriciales  que  las  suceden  son 
cobrizas,  de  forma  redondeada,  7  presentan  en  el  centro  una  depre- 
sion  por  donde  comienza  la  decoloracion.  Al  cabo  de  cierto  tiempo, 
el  centro  es  blanco  mate,  pero  el  contorno  es  aun  cobrizo  (1). 
3.**  Acne  procedentes  de  la  retencion  del  producto  de  se- 

CRECION. 

a.  AcnS pic/iteado.—Estsi  forma  de  acne  se  sitiia  sobre  la  čara,  la 
parte  anterior  del  pecho,  laespalda,  7aveceselmiembro  viril  (Hard7V 
Consiste  en  peque£ias  eminencias  de  volumen  de  una  cabeza  de  al- 
filer,  presentan  en  el  centro  un  punto  negro,  con  justicia  comparado 
a  un  grano  de  p61vora  lijo  en  la  piel.  Apretando  la  base  de  estos  pe- 
quenos  tumores  se  hace  salir  el  comedo,  pequena  produccion  c6nicay 
vermiforme  conocido  por  el  vulgo  con  el  nombre  deffusano  de  lapiel, 
7  formado  por  la  materia  sebdcea  concretada  7  blanquecina;  el  color 
negruzco  de  la  extremidad  superior  se*  debe  šolo  al  contacto  del  aire 
7  al  deposito  de  polvo  atmosf6rico  sobre  la  materia  sebacea.  Sabido 
es  que  entre  esta  materia  se  ha  encontrado  un  parasito  por  Simon  de 

(1)  Bazin,  legons  sur  les  affect.  aenSr.  de  lapeau,  t.  f,  p.  287.— V^ase  tambien 
J.  Rollet,  art.  Acne  syphilitique  Jel  Diet.  encycL  des  eciences  medicales^t.  I,  po- 
gina 571.— Tanturri,  Šludesur  Vacne  syphUitig%e  (R.  Morga^i,  1864,  y  Oasette 
mdicaU  de  Pariš ^  18GC,  p.  134\ 
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Berlin  (1),  descrito  por  Bugenio  Lanqueiitin,  con  eL  nombre  de  Be- 
modex  (5f);  pero  este  pequeiio  parasito  (tigura  51)  do  es  especial  del 
aCDČ  pimteado,  pues  ee  encuentra 
entre  el  humor  de  los  foliculos  sa- 
nos. — Blacnepnnteadopuedeezis- 
tir  šolo  6  simaltaneo  con  el  acn6  ] 
pu8tuloso;vatambieoavece3acom-  1 
pafiado  de  ligero  prurito.  I 

■'EiacnS  corneo, — descrito  apar- 
te  por  algunos  aiitores,  especial- 
mente  por  Cazenave  y  Haraj  (ei  I 
ultimo  de  e»tO)4  autores  le  asocia  a  I 
la  escrofuiide  tbliculosa),  se  parece 
mucho  al  acnč  puoteado;  pero  aquf  ' 
el  producto  eebaceo  blaoco  6  ama- 
ritlo  coDcreto  y  duro,  se  presenta  p,,.  n.-BtmttdM  f)>iie^onm.-A.  d  uta^i 
bajo  la  forma  de  eminenciaa  pun-  »'»to  p"  »"  p""  iof*rior;  b,  u  <»>  ustads: 
tiagadas,'  agrupadas  ea  un  espacio    *'" "  *'"""' 

circuDscrito,  y  daiido  al  tacto  la  eensacion  de  ona  Uma  d  de  un  cepi- 
llo.  Hacieado  pregion  en  Ja  base  de  estos  puntos  se  bace  salir  el  pro- 
ducto, y  a  veees  se  le  expalsa.  El  acn6  e6meo  piiede  presentarae  so- 
bre  todos  los  piiutos  de  la  cubierta  cutinea;  en  la  nariz,  la  freote,  la 
barba,  y  sobre  todo  la  espalda  y  las  nalgas.  No  va  acompanada  de 
ninguna  sensaeion  morbosa  de  la  piel,  y  puede  persistir  durante  me- 
869  y  anos  (3). 

Retativamente  a  la  etiologia  del  acnSpunteado  do  tenemos  nada 
que  decir,  d  no  ser  qiie  Bazin  la  considera  como  una  escrofulide  6e- 
nigrta,  mieutras  qiie  el  acni  drjieo,  que  deja  cicatrices  mas  profim- 
das,  se  acompafla  do  accidentes  mas  graves,  se  bace  partir  de  escro- 
fvlides  malignas  y  se  coloca  por  ei  mismo  autor  en  el  niimero  de  las 
variedades  del  acn^,  sebdceo  concreto. 

b.  A cri^  farioli forme.— Esta.  afeccion  descrita  con  este  nombre 
por  primera  vez  por  Bazin  (4),  habia  sido  ya  indicada  por  Batemau, 
con  el  nombre  de  mollvscum  coniagiosum ,  desigiMido  por  Rayer  con 
el  de  eletare  folliculaire,j  estudiada  por  Huguier,  con  la  denomi- 
uaciou  de  ecdermoptosis  (5).  Tambien  ha  recibido  este  los  nombres  de 

(1)  Q,  Simon,  Ueber  dia .  Yorkoi»men  lebavier  Tiitre  in  den  toj/enamten  Mita- 
tem  {Acne  punclata''-  der  MefucklitAsn  BatU  [Mcdutnucit  Zeitung  herausgfoeben 
von  dem  vereinfur  BeilAnnde  in  Preiuten,  1842,  n.''9).—I>ieBautkrankhtilfnaiirck 
anatomiiche  Unter3%<A%%g«n  trlMtert.  Berlin,  1851. 

(2)  Moquin-TB.idan,  Šlementt  de  zoologie  midictds,  2.'  ed.,  p.  316.  Pariš,  1862. 
(31     Hardy,  loc.  cit.,  p.  350. 

(4)  Buin,  M^.  tw  Cacni  variolifome  [Jimmal  dtt  eoMtaitMoneet  m^diea- 
/«  1851). 

{S)  Haguier,  J^M.  tur  let  motel,  det  appar.  sicrit.  det  orgmet  minit.  exl.  dt  ia 
fenme  (atmoirtt  de  fAaidimie  de  mideeine,  Pariš,  1850,  t.  S!v,  p.  365]. 
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acnS  tuberculoso  umbilicado  (1),  acrii  moltiscoide  (2),  acnS  tuder&uloi^ 
de  (3);  tiene  por  asiento  ordinario  la  čara,  el  cueUo,  la  parte  anterior 
del  pecho,  se  puede  observar  en  todas  las  regiones  del  cuerpo.  Linu* 
tado  con  frecuencia  a  una  region ,  puede  eztenderse  k  la  vez  a  la 
čara,  el  tronco  j  los  miembros;  en  tin,  encontrado  en  las  .partes  se- 
xuales  de  la  mujer  por  Hugier,  se  ha  observado  en  los  mismos  pun- 
toe  por  Bazin,  en  uno  y  otrb  sexo  indiferentemente. 

•  (iLaerupcion  consiste  en  pequenas  erainencias  redondeadas,  que 
varian  de  volumen  desde  un  grano  de  mijo  hasta  un  guisante  6  una 
cereza;  son  duras,  no  dolorosas  al  tacto  (d  no  ser  que  esten  inflama- 
das)  umbilicadas ,  discretas  6  coherentes,  raras  6  mucosas,  cuyo  co- 
lor  se  parece  a  la  cera  blanca ,  j  como  semi-trasparentes  sobre  los 
bordes  del  punto  umbiiicado  (4). 

El  acn6  varioliforme  puede  permanecer  mucho  tiempo  estaciona- 
rio  y  curarse  espontineamente,  sea  nor  la  evaouacion  del  foliculo  y 
sa  inflamacion  adhesiva,  que  puede  ilegar  hasta  la  formacion  de  pus 
y  de  una  costra  amarilla  aziicar  de  cebada  con  cicatriz  consecutiva, 
sea  por  la  estrangulacion  y  mortificacion  del  foliculo  dejan  en  su 
caida  una  escara  que  cae  y  es  sucedida  por  una  superficie  hundida, 
alineada,  formando  en  quince  o  diezvocho  meses  una  cicatriz  de  las 
mas  notables.  Esta  es  radiada  como  las  de  la  vacuna  y  viruela,  re- 
dondeada,  con  bordes  marcados,  como  cortados  d  pico,  blanquecina 
con  depresiones  multiples  mas  coloreadas  que  el  resto  de  la  depre- 
sion,  en  cuyo  fondo,  y  con  la  len  te,  se  ve  salir  un  pelo.  Estas  depre- 
siones parecen  responder  a  las  coronas  de  foliculos  sebaceos  que  ro- 
dean  la  base  de  čada  pelo. 

El  acne  varioliforme  constituye  una  de  las  manifastaciones  de  la 
escrofula  cutanea,  v  cualesquiera  que  sean  las  dadas  emitidas  sobre 
su  origen,  Bazin  ha  podido  establecer  siempre  la  relacion  de  este  acn6 
con  los  demas  accidentes  de  la  escrofula,  opinion  a  la  que  Hardy  no 
duda  en  afiliarse.  En  cuanto  a  la  frecuencia  de  esta  afeccion  en  la  in- 
fancia  y  la  juventud  se  admite  por  lo  general,  aunque  puede  obser- 
varse  en  todas  las  edades,  y  aun  en  los  viejos  (Cazenave). 

Admitido  por  Bateman  y  reconocido  implicitamente  por  la  desig- 
naciou  que  se  le  habia  dado  fmolluscum  contaffiosum^,.e\  contagio  del 
acne  varioliforme  esta  discutido ;  «n  efecto ,  mientras  que  Cazenave 
y  Devergie  no  se  deciden,  que  Bazin  niega  esta  propiedad  contagio- 


(1)  Pio;:i:ey,  Observation  d*acne  tuberculeuse  omhiliqwe  (Comptes  rendus  de  la  So- 
dit^  de  hiologie,  L*  sdrie.  Pariš,  1852,  t.  IV,  p.  170). 

(2)  Caillault,  Recherches  sur  deux  varUles  rares  d' acne  (Arckivee  §en.  de  med.^ 
4.»  soTic,  t.  XXVII,  l^l).-^ Traiti pratig^  des  maladies  de  lape(M  ehe%  les  enfants. 
Pariš,  ia')9,  p.97. 

(3)  A.  Devergie,  Traitd  pratigue  des  maladies  de  la  peam,  3.^  ed.,  p.  2*74. 

(4)  Bazin,  DicCionn.  encyel.  des  sciencies  med,t  t.  I,  p.  565.-— Vdaae  tambien  Ma- 
gnan,  D^  ^'o^n^vario/i/orm«,  tesis  de  doctorado.  Pariš,  1855. 
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8a;  por  el  contrario ,  Caillault  (1)  j  Hardj  (2)  dan  &  eonocer  casoe 
que  les  parecen  faTOrables  a  la  opmion  de  Bateman;  y  «aunqu6  se 
ignora  completamente  c6mo  so  veriflca  el  contagio,  Hardy  aconseja 
habitaalmente  para  impedir  la  propagacion  de  la  enfermeaad,  evltar 
la  proximidad;,  j  sobre  todo  ei  contacto  inmediato  de  las  personas 
afectas.)) 

Haremos  observar  que  en  los  casos  referidos  por  Bateman^  Dever^ 
gie,  CSaillaalt^  Hardj ,  se  trutaba  de  una  madre  y  de  su  hijo,  de  una 
'  nodriza  j  de  la  criatara  que  iactaba. 

<?.  AcrU  muloscoides. — Describiremos  con  este  nombre  variedades 
de  acn6  confundidas  por  Hardy  con  el  nombre  general  molluscum^ 
pero  reservaremos  esta  denominacion  para  su  grupo  de  de/ormidades 
nipertrčficas  de  la  piel,  de  la  que  presentaremos  mas  adelante  los  car 
ract6res  diferenciales  (3).  Hemos  presentado  anteriormente  la  des- 
cripcion  sucinta  del  acni  miliaris  (Hard^)  {molltiscum  ffrantdes  de 
BazinV  nos  resta  hablar  del  acnS  estedrico  {molluscum  estedrico  de 
Bazin)  y  del  acni  elefantidsico  (Bazin). 

El  acn6  estearico  con6tituye  una  lupia  de  la  piel,  esencialmente 
formada  por  la  retencion  y  acumulo  de  una  materia  grasa  concreta 
en  un  foliculo  6  en  un  conducto  sebifero  hipertrofiado.  Šolo  su  asien- 
to  anatčmico  es  el  que  nos  hace  presentar  la  descripcion.  Puede  ob- 
servarse  tambien  en  todas  las  regiones  del  cuerpo,  bajo  la  forma  de 
pequefios  tumores  redondeados  sin  alteracion  de  color  de  la  piel,  pe- 
diculados  6  no,  del  volumen  de  un  guisante  6  de  una  pequeM  cereza, 
no  producen  ninguna  alteracion  funcional^  y  pueden  permanecer  es- 
tacionarios  indeterminadamente  (4). 

En  fin,  con  el  nombre  de  acni  elefantidsico  {fnoUuscnm  ateroma- 
toso  de  algunos  autores)  se  ha  descrito  una  variedad  rara  observada 

Eor  Bazin  y  por  Lutz  (5),  y  caracterizada  por  la  existencia  de  una 
ipertrofia  general  del  sistema  gkndular  de  la  piel.  Toda  la  cubierta 
exterior  del  cuerpo  esta  sembrada  de  tumores  iobulados  6  vegetan- 
tes ,  entremezclados  de  manchas  y  de  acn6  oleoso  que  desprenden 
un  olor  de  sebo  suigeneris.  Esta  afeccion  es  para  Bazin  de  natura- 
leza  eminentemente  escrofulosa  (6). 

4."*  ACNČ:  POR  HIPBRCRINIA  DBL  HUMOR  SBBAcBO  DBRRAMADO  FUB- 

RA  DB  LOS  FOLicuLOS. — Este  ultimo  grupo  comprende  dos  formas 
cuya  descripcion  estd  fundada  sobre  el  hecho  de  que  en  una  la  mate- 
teria  derramada  se  presenta  bajo  el  aspecto  de  un  liquido  oleoso  {acne 
sebdceo  fluente) ,  y  en  la  otra  bajo  la  apariencia  concreta  de  grasa  5 
de  costras  {acni  sebdceo  concreto). 

(1)  Caillault,  loe.  eit„  Archivei  de  med. 

(2)  Hardy,  NoHvea%  Dietionnaire  de  nUd,  et  de  ehvrwrgie  pratiq%ei,  t.  I,  p.  854. 

(3)  Vdase  mas  adelante,  cap.  X,  art.  Molluscum. 

(4)  Bazin,  legofM  smr  les  ajfeet,  eutan^  artifidelUs^  ete.  Pariš,  1862,  p.  446. 
(B)  Lutz,  De  Vhypertropkie  ginir,  du  syet.  s^tiei,  tesis  inaugural,  Pariš,  1860. 
[6)  Bazin,  loc.  cit,^  p.  447. 
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0.  Acn^  sebdceo fluente  {flt^o  sehdceo  de  Bazin).— Indicado  por  la 
primera  Tez  por  Biett,  se  ha  descrito  esta  variedad  con  esmero  pcMr 
Cazenave  (1),  Devergie  (2),  Bazin,  Hardy,  etc.  Est4  oaracterizada  por 
la  abundancia  estraordinaria  del  fluido  segregado  j  por  la  dilatacion 
de  los  orificios  foliculares.  Se  observa  generalmente  en  la  čara  v  piel 
de  la  cabeza,  y  en  la  čara  especialmente  al  nivel  de  las  oejas,  la  na-^ 
riz  y  las  mejiuas.  Se  la  ha  visto  en  las  axilas  y  region  pubiana  (Ba- 
zin), y  en  algiinos  casos  se  extiende  d  toda  la  superficie  cut4- 
nea  (Hardy,  Bazin).  La  piel  de  las  partes  enfermas  estd  como  barni- 
zada  6  cubierta  ae  una  capa  de  aceite,  y  a  la  lente  los  orilicios 
^landuiares  se  presentan  por  lo  general  ensanchados.  Con  frecuen- 
cia  no  experimenta  el  enfermo  otra  molestia  que  la  resultante  de  la 
aplicacion  de  un  cuerpo  graso;  k  veces,  ademas  de  la  caida  del  pelo  j 
del  vello  que  determina,  experim.enta  el  enfermo  picores  y  hormi- 
gueos.  Esta  variedad  de  acnč  produce  molestia  por  la  abundancia  de 
secrecion  oleosa  y  por  la  coincidencia  de  otras  formas,  y  especialmente 
con  el  acn6  pustuloso  6  indurado. 

En  ciertos  casos ,  la  inflamacion  de  los  foliculos  paede,  segon 
Cazenave  y  Schedel,  llegar  a  producir  en  el  fluido  segregado  una 
alteracion  que  le  asemeje  al  Uquido  seroso  pundento  de  las  vesiculas 
del  eczema. 

i.  Acni  sehdceo  concreto.— En  lugar  de  permanecer  liquido  el  flu- 
jo  sebaceo  se.  concreta  a  veces  v  puede,  por  una  acumulacion  sucesi- 
va,  formar  una  especie  de  capa  ae  variable  extension,que  ofirece  un  as- 
pecto  graso  amarillo.  Primero  blanda,  poco  adherente,  no  tarda  esta 
capa  en  endurecerse ,  provocando  &  veces  un  ligero  dolor  al  tratar  de 
desprenderla.  A  veces  tambien,  sobre  todo  cuanao  se  localiza  en  la  na^ 
riz,  puede  adquirir  un  coior  negruzco  que  le  da  un  aspecto  singulfirf. 
Las  mcrustaciones  a  que  da  lugar  la  desecacion  del  numor  sebžceo 
son  variables  y  han  impulsado  a  Bazin  a  describir  las  variedades  e9^ 
camosa  6  costrosa,  pemciliforme,  crutdcea  y  cčmea.  Hemos  dado  ya 
anteriormente  la  descripcion  de  esta  liltima  al  hablar  del  acn6  pun-- 
teado ;  en  el  acnS  penidliforme  las  concreciones  sebaceas  tienen  la 
forma  de  pequenas  borlas  sedosas  que  se  han  comparado  al  amianto 
implantadas  en  los  foliculos  acneicos.  En  cuanto  &  la  variedad  cos-- 
trosa,  que  es  la  mas  comun,  sus  escamas  son  bastante  delgadas  y 
poco  extensas,  de  un  gris  amarillo  que  se  hace  pardo  con  el  tiemno; 
poco  adherentes  a  las  partes  subyacente8;  son  adem&s  maleahies 
como  la  cera,  y  en  vez  de  ser  quebradiza8  6  pulverulentas  como  las 
mas  espesas  del  impčtigo.  Cuando  el  acnč  seb&ceo  costroso  esti  si- 
tuado  en  la  piel  del  cr&neo,  en^rasa  la  cabeza,  aglutina  los  cabellos, 
haciendo  pelotones  dificiles  6  imposibles  de  desenredcur,  que  la'  dan 
analogia  con  el  trocoma  6  plica  polonesa.  A  veces  ha  visto  Bazin  an- 

(1)  Cazenave,  TraiU  de$  maiadies  du  euir  eheveln.  Pariš,  1850,  p.  315. 

(2)  Devergie, /o(;.  a^,  p.  269  jsigaientes. 
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obas  incrustaciones  gmnulosas,  verdosas,  esparcidas  sobre  časi  la 
totalidad  de  la  supernoie  outdnea ,  exbalando  olor  sui  generis  do  los 
mas  insoportables  (1). 

i'  El  acn6  sebiceo  (2),  cualquiera  que  sea  su  fonna,  constituye  iina 
mauifestacion  de  la  escr6fala;  en  algunos  casos  reconoce  Bazin  en 
la  forma  crust&cea  la  naturaleza  artritica. 

§  IV. — Gurso ,  duracion ,  terminacion. 

Cualquiera  que  sea  su  forma,  el  acn6  tiene  un  curso  lento  y  una 
duracion  siempre  larga.  Sin  embargo,  es  preciso  esceptuar  algunos 
casos  de  acni  siniple,  raros  k  la  verdad,  pero  sobre  toao  de  acni  se- 
idcea,  čuva  duracion  no  ha  pasado  de  dos  6  tres  seteuarios.  Por  lo 
general  el  acn6  persiste  con  pertinacia,  y  los  iarros  duran  afios  en- 
teros. 

La  curacion,  aunque  siempre  dificil  de  obtener,  es  una  termina-- 
cion  bastante  frecuente,  principalmente  en  las  variedades  simple  y 
sehdcea. 

§  V.— Diagnostico  y  pron6stico. 

J)iaffn6stico.--EQ  siempre  facil,  sobre  todo  en  el  acn4  simplew  y  en 
el  acai  rosdcea.  Las  cOstras  blandas,  aceitosas,  poco  adherentes,  de 
color  amarillo  sucio,  negruzcas  del  acnisebdcea  no  pueden  confun- 
dirse  con  las  costras  secas,  rugosas  y  desmenuzables,  de  color  ama- 
rillo de  ambar  del  impitigo, 

El  elemente  ptistidoso  del  acn6  le  hara  siempre  distinguir  de  las 
papulas  del  liquen^  cuyo  v6rtice  escoriado  y  costroso  pudiera  algu- 
nas  veces  hacer  equivocarse.  Tampoco  nos  veremos  embarazados  para 
distinguirla  del  lupus^  el  que  por  la  destruccion  de  las  partes  que 
afecta  presenta  un  caracter  distmtivo  suficiente.  En  cuanto  a  la  ^ 
cosis  dareipos  mas  adelante  sus  caracteres  distintivos  cuando  se  trate 
de  esta  afeccion. 

'  Pronostico. — Si  el  sugeto  es  j6ven,  la  enfermedad  reciente  y  la 
erupcion  ligera  y  no  sostenida  por  las  causas  que  la  ban  hecbo  na- 
cer,  se  puede  esperar.triunfar  de  ella  facilmente;  esto  es  lo  que  suoe- 
de  en  mucbos  casos  de  acni  simplex  y  de  acne  rosdcea.  En  cuanto 
4  las  demas  variedades,  ordinariamente  mas  rebeides,  persisten  algu- 
nas  veces  indefinidamente,  y  en  general  se  puede  decir  del  acn6,  que 
QuaLquiera  que  sea  su  forma  es  una  enfermedad  dificil  de  curar. 

(IJ    Bazin,  Diet.  enen^l.  des  ideneu  md4ieaU$,  t,  I.  p.  5d0  y  561,  Pariš,  1854. 
(2)    S6borrhde  de  algunos  autores  ingleses  7  aJemanes. 
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§  VI.— Tratamiento. 


Si  es  cierto,  como  lo  indican  los  autores,  que  las  diferentes  for- 
mas  del  acn6  exigeii  čada  una  un  tratamiento  particular,  hajr,  siu 
embargo,  cierto  niimero  de  medios  terapeuticos  q[ue  son  comunes  a 
todas.  Empezaremos  el  tratamiento  de  esta  afeccion  por  la  exposicion 
de  estos  medios,  j  en  seguida  dar6  a  conocer  lo  que  puede  tener  de 
especial  čada  variedad. 

1.**  Tratamiento  €omun  d  las  ditersas  espedes.—Vn  rigimen  sim- 
ple  y  suave,  el  uso  habitual  de  las  bebidas  refrigeranteSj  la  ^riva-- 
cion  de  los  aleoMlicos  y  de  los  excitantes  andlogos,  la  separacion  de 
todas  las  causas  que  pueden  llamar  la  sangre  hdcia  la  cabeza,  de 
cuando  en  cuando  algunos  revulsivos  hdcia  d  conducto  intestinal,  al- 
gunos  derivativos  en  las  extremidades  ^  el  uso  de  los  tdpicos  emolien-^ 
tes,  ya  en  lociones,  yaen  pomadas;  en  fin,  si  el  caso  lo  exige,  algu- 
nas  emisimies  sanauineas  generaies  6  locales,  tales  son  loš  medios 
que  constituyen  la  base  del  tratamiento  generalmente  empleado, 
que  en  los  casos  de  acn6  ^imple  y  en  algunos  de  acn6  rosdcea  inci- 

Siente,  pueden  bastar  para  detener  el  curso  de  la  enfermedad  y  pro- 
ucir  una  curacion  rapida.  Pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  el 
medico  estd  obiigado  a  recurrir  d  medios  mas  activos,  y  estos  son  los 
one  me  resta  exponer,  y  que  se  diferencian  segun  las  diversas  varie--- 
dades  del  acn6. 

2.®  Tratamiento  del  acni  rosdceo, — Segun  Cazenave  y  Schedel^ 
toda  la  medicacion  consiste  en  los  medios  higienicos,  y  si  alguna 
vez  hay  necesidad  de  recurrir  a  las  emisiones  sanauineas,  es  preferi- 
ble  limitarse  a  las  emisiones  locales;  los  pediluvios  c'onstituyen  en 
algunos  casos  litiles  auxiiiares. 

Hardy  ha  empleado  con  6xito  en  los  casos  intensos  lociones  de 
agua  caliente  a  temperatura  tan  elevada  como  puedan  resistir  los  en-r 
fermos,  repetidas  mafiana  y  tarde ,  y  hechas  con  rapidez  durante  un 
minuto  pr6ximamente.  En  el  primer  momente  producen  calor  y  ru-^ 
bor  en  la  cai-a,  pero  muy  pronto  česa  el  aflujo  ae  sangre,  y  por  una 
reaccion  contraria  a  la  que  provoca  la  accion  del  agua  fria,  las  pai*tes 
tocadas  por  el  agua  caliente  palidecen  y  enfrian  por  algun  tiempo. 
Unas  veces  se  emplea  el  agua  fria,  otras  se  le  anaden  algunas  gotas 
de  tintura  de  benjui  6  un  liquido  aromatico,  como  el  agua  de  colo- 
nia,  6  bien  una  pequena  d6sis  de  sublimado  corrosivo  (para  un  vašo 
de  agua  caliente  una  cucharada  de  las  de  caf6  de  una  solucion  de  un 
gramo  de  sublimado  por  150  de  agua)  (1). 

Cuando  la  enfermedad  data  ya  ae  muchos  meses,  es  menester 
unir  con  las  lociones  unturas  ligeramente  irritantes,  y  especialmente 
las  de  pomada  mercurial: 

« 

(1)    Hardj,  Nouveaik  Dielionaire  de  medecme  et  tk  chirurffUf  1. 1,  p.  dil. 
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H.  Manteca 90  gramos.  |  Protoiodaro  de  mercurio. . .  2  d  4  gnm. 

.  Segiin  la  mayor  6  menor  accion  que  se  quiera  producir  (1). 
Hardy  aconseja  la  sigoiente  fčrmula: 

R.  Ungilento  rosado. ...    15  gram.  |  Protoioduro  de  mercurio.  10  d  15  centfjg. 

amnentando  gradualmente  la  d6sis  de  la  sal  mercurial  hasta  una 
trig^sima  6  una  yig6sima  parte,  continuando  el  tratamiento  local 
por  muchos  meses. 

Hillairet  emplea  tambien  la  pomada  de  biioduro  hidrargirico,  k 
una  centčsima  pr6ximainente,  para  llegar  gradualmente  k  la  oin- 
cuenta  6  veinticincoava  parte,  y  aan  a  veces  d  la  dtoima. 

En  fin,  F.  Rochard  (2)  aconseja  el  empleo  de  la  siguiente  pomada: 

H.  Manteca 60  gram.  |  lodaro  de  doraro  de  mercur.  Ib  centfg. 

Una  8ola  firiccion  es  saficiente  al  dia ;  debe  limitarse  a  las  super- 
ficies  enfermas,  se  renueva  durante  dos  6  tres  dias  para  suspenderla 
durante  el  mismo  tiempo,  y  repetirla  despues. 

La  aplicacion  de  estjBis  pomadas  da  lugar  primero  a  una  rubefistc- 
cion  intensa  j  sensacion  de  calor  en  la  parte  de  la  piel  que  se  ha  to- 
cado ;  se  ha  visto  sobrevenir  erisipela  de  la  čara  (3)  y  de  la  cabeza, 
en  las  mismas  circunstancias ;  pero  estos  fen6menos  de  reaccion  du-* 
ran  poco  y  desaparecen  despues  de  unos  dias  a  pesar  de  la  continua- 
cion  de  la  pomada,  para  reaparecer  čada  vez  a  ue  se  aumenta  la  ddsis 
de  la  sal  mercurial.  Segun  Devergie,  no  se  ootiene  por  estos  medios 
la  curacion,  sino  el  alivio  de  la  cuprose;  y  Hardy  dice  haberlas  em- 
pl^do  con  6xito  muchas  veces. 

El  colodion  extendiclo  sobre  la  superficie  enferma  ha  prodacido 
grandes  ventajas  en  muchos  casos  (4). 

En  fin,  en  los  casos  rebeldes  y  antiguos  del  acn6  rosado,  se  pue- 
den  emplear  las  duchas  de  vapor  6  agaas  sulfurosas  dirigidas  sobre 
las  partes  enfermas,  se  aconseja  sobre  todo  las  aguas  sulfurosas  de 
Bareges,  de  Bagn6res-de-Luchon,  de  Ax,  ete.,  que  se  administrar&n 
en  banos  y  duchas  suaves  sobre  la  čara.  Indicaremos  tambien  las 
aguas  de  Loeches  y  las  de  Schlangenbad  (Nassau).  El  uso  de  estaa 
aguas  minerales  parece  ser  preferible  para  consohdar  una  curacion 
que  para  producirla. 

3.^  Tratamiento  de  los  adnis  infiamatorios.^En  los  casos  de  acn6 
simples  6  de  pustulas  poco  comunes,  no  hay  en  realidad  nada  que 
hacer;  sin  embargo,  su  persistencia  ha  hecho  &  al^unos  practicos 
aconsejar  el  uso  de  lociones  en  agua  de  salvado,  emulsion  de  almen-^ 

(1)  O.  Reveil,  Farmnlaire  d$8  medicamenU  notHMOiMr,  2.^  edicion,  Parls  1865, 
p&gina  296. 

(2)  F.  Rochard,  Union  midieale,  27  Diciembre  1841. 

(3)  Devergie,  Bazin,  Hardj,  etc.  Vease  tambien  el  artlculo  Ebisipbla. 

(4)  Wil8on,  Tki  Ltmeet  et  Ripm.  d^pkarm.,  Bnero  1848. 
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dras  amargas,  el  cocimiento  de  simiente  de  membrillo.  Los  antiguos 
hacian  en  estos  casos  uao  frecuente  de  linimeiitas  en  que  la  tremen- 
tina,  el  vinagre,  el  jabon,  la  mirra,  etc.,  entraban  eomo  bese;  pero 
estos  medios  estSStn  hoy  časi  abandonados. 

£1  tratamiento  local  emoliente,  compuesto  de  banos  7  lociones 
mucilaginoeas ,  de  cataplasmas  frias  de  fecula  de  patata,  ha  parecido 
en  la  majoria  de  los  casos  completamente  inerte,  constituTe  un  me- 
dlo preparatorio  mu^  util ,  aqui  como  en  la  cuprose,  euanao  se  tieite 
kmmo  de  recurrir  a  una  me^licacion  local  sustitutiva;  se  compoone 
esta  de  las  diversas  lociones  v  pomadas  indicadas  anteriormente. 
Hardy  indica,  entre  otras,  las  lociones  de  agua  caliente  adicionada 
de  algunas  gotas  de  amoniaco;  las  hechas  con  nna  solucion  de  sul- 
foro  s6dico  6  potisico ;  las  unturas  con  aceite  de  enebro,  con  tintura 
de  iodo,  aceite  de  nuez  de  anacardo,  etc. 

4.*  Tratamiento  de  los  acnis  produddos  por  la  retendon  del  pro- 
ducio  de  secrecion, — La  major  parte  de  los  medios  que  tienen  por 
objeto  la  rasolucion  de  los  tubžrculos  y  dar  4  la  ernpcion  cr6nica  un 
cnrso  mas  agudo.  Asi  es  oue  se  ban  aconseiado  las  lociones  de  agua 
destilada  de  rosas  rojas^  de  sahia  y  de  espliego,  a  la  cual  se  anade 
una  proporcion  de  alcohol  que  varia  segiin  el  grado  de  irritacion  de 
la  superficie  enferma.  Biett,  Cazenave  y  Schedel  elogian  la  solucion 
siguiente :  , 

B.  Sablimado 25  i  30  centlg.  |  Agua  destilada « . .    250  gram. 

Se  usa  en  lociones.  x   • 

Segun  estos  autores,  se  pueden  anadir  30  gramos  de  alcohol  rec- 
tificado. 

El  licor  de  Oowland>y  que  goza  en  Inglaterra  de  gran  credito,  se 
diferencia  poco  de  esta  preparacion,  7  su  fčrmula  es  la  siguiente : 

Lieor  de  Gofolani. 

B.  Deutocloriiro  de  mercario.   1  decigr.  i  Emalsion  de  almendras  amar- 

Sal  amoniaco 1  decigr.  |     gas 200  gram. 

Se  usa  en  lociones. 

Las  aguas  sulfurosas^  sobre  todo  las  de  Barčges,  de  Enghien,  de 
Cauterets ,  etc.,  se  usardn  con  ventaja  en  lociones  7  en  lanos^  7  po- 
dran  iguaimente  darse  interiormertte. 

Entre  las  pomadas  cu7a  eficacia  se  ha  alabado-,  citar6  la  com* 
puesta  de  protodoruro  amoniacal  de  mercario  k  la  d6sis  de  1  &  4 
gramos,  por  30  gramos  de  manteca ,  con  la  que  se  hacen  fricciones 
vepetidas  en  las  partes  induradas. 

Biett  se  sirvič  con  buen  6xito  durante  muchos  afios  de  la  pomada 
de  ioduro  de  azufre^  7  ha  dado  la  fčrmula  siguiente :    • 
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B.  loduro  de  azufre.    80  i  150  centfgr.  |  Manteca  de  puerco 30  grtm. 

Se  uaa  en  friociones. 

Los  bano^,  pero  sobre  todo  los  chorros  devapor  ctcuoso^  dirigidos 
por  espacio  de  doce  k  quiDce  minatos  k  la  čara,  ay udan  jpoderosa- 
mente  la  resolucion  de  los  tabčrculos,  se^iin  Biett,  Rayer,  Cazenave, 
Schedel,  etc.  Lo  mismo  sucede  con  los  oanos  de  vapar  en  la  estafii 
hiimeda,  cuando  la  enfermedad  tiene  su  asiento  en  la  espalda,  hom- 
bros  6  parte  anterior  del  pecho. 

La  cauterizacion,  la  aplicacion  de  un  veiiaatorio  en  los  puntos 
afectados,  con  el  objeto  de  cambiar  la  vitalidad  de  los  tejidos,  son 
medios  si  no  peligrosos,  a  lo  menos  demasiado  inciertos  en  su  uso 
para  que  se  los  pueda  aconsejar  sin  vacilar. 

Ademas  de  los  medios  terap^uticos ,  talescomo  lociones,  poma- 
das,  duchas,  6  bafios  indicados  ya  al  hablar  del  tratamiento  de  la 
cuprose  y  del  de  los  acn6s  inflamatorios,  y  que  todos  tienen  por  ob- 
jeto determinar  una  irritacion  sustitutiva,  hay  otros  que  daremosa 
conocer.  Cuando,  por  ejemplo,  los  tumores  del  acne  variliforme  son 
en  peque&o  namero,  se  ha  aconsejado  hacer  con  una  lanceta  una  in* 
cision  muy  superficial  en  la  parte  media  del  tumor,  haciendo  luego 

!)resion  en  la  base  con  las  unas  6  los  pulgares,  para  hacer  salir  el 
oliculo  a  traves  de  la  incision  y  evacuarle  completamente  Pero 
cuando  los  foliculos  enfermos  son  muy  numerosos,  este  medio  que 
Hugnier  haempleado  con  exito  muchas  veces,  no  puede  ser  aprecia- 
ble.  Se  puede  recurrir  entonces  al  uso  de  los  astringentes,  tales  como 
las  soluciones  de  alumbre,  de  sulfato  de  zine,  de  sulfato  de  hierro, 
que  parece  producen  la  contraccion  del  foliculo,  la  evacuacion  de  la 
materia  sebdcea  y  la  desecacion  del  tumor  (Hardy).  Se  aconsejaii 
tambien  las  lociones  irritantes  que  producen  iuliamacion  del  foliculo 
y  la  curacion  por  supuracion  6  ulceracion,  y  con  este  objeto  se  han 
empleado  las  aplicaciones  de  la  tintura  de  iodo  pura,  las  lociones 
con  una  solucion  de  sublimado,  las  cauterizaciones  con  el  nitrate  de 
plata,  las  duchas  sulfurosas,  las  pomadas  mercuriales,  sulfurosas  6 
con  base  de  ioduro  de  azufre.  Bazin  aconseja  las  lociones  y  bafios  al- 
calinos.  Cazenave  las  lociones  con  agua  amoniacal.  Pero  en  general, 
siempre  que  sea  posible,  es  preferible,  segun  Hardy,  recurrir  a  los 
procedimientos  quirurgicos,  que  consiBten  en  la  incision,  en  la  exci- 
sioii  6  en  la  ligadura  de  los  tumores  foliculosos. 

5.**  Tratamiento  de  los  acnes  por  kipc7*crinia  del  humor  sehdceo  der- 
ramado  fuera  de  los  folictdos. — Biett  ha  empleado  muchas  veces 
con  6xito  chorros  de  vapor  dirigidos  por  espacio  de  quince  6  veinte 
minutos  a  las  superlicies  enfermas,  j  lue^  secundaba  la  accion  de 
este  modo  con  locioves  hechas  con  %nfnsumeSy  primero  7Uirc6ticasy 
mas  adelante  estipticas,  por  la  adicion  de  stdjato  de  (domina  6  (fe 
algunos  dddos  vegetaUs. 
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Rodet  recomienda  el  uso  de  la  siguiente  pomada  : 

R.  Manteca 50  gram.  | Tanino 4  gram. 

Azufre  sublimado 4  gram.  |  Agaa  de  laurel  c^ezo ••    5  gram. 

Disučlvase  el  tanino  en  el  agua ,  aH&dase  el  azufre  6  incorp6rese 
la  manteca  (1). 

Hardy  recomienda  principalmente  el  empleo  de  lociones  con  el 
subcarbonato  de  sodio,  ol  borato  de  sodio  (agua  comun  300  gramos, 
subcarbonato  6  borato  de  sodio  de  5  4  10  gramos)  repetidas  muchas 
veces  al  dia.  Aconseja  tambien  el  uso  de  las  lociones  de  alumbre,  de 
sulfato  de  hierro,  de  tanino. 

Las  pomadas  tienen  con  frecuencia  el  inconveniente  de  aumentiir 
el  estado  oleoso  de  la  piel,  y  bueno  es  en  su  preparacion  sustituir  la 
manteca  con  la  glicerma,  (jue  es  menos  olegmosa;  puede  emplearse 
la  glicerina  del  modo  siguiente  : 

R.  Glicerina. 100  gram.  I  Tanino 10  gram. 

Agua  de  rosas 25  gram.  | 

Es  por  lo  general  litil  asociar  al  tratamiento  local  el  aceite  de  hi- 
gado  de  bacalao,  los  amargos  y  las  precauciones  higi6nicas  conve- 
nientes. 

En  un  caso  (2)  Cazenave  ha  modificado  ventajosamente  un  acn6 
sebdcea  que  databa  ya  de  cuatro  anos,  por  el  uso  combinado  de  los 
sudorijlcos^  de  los  ha^os  y  de  los  chorros  de  vapor  acuoso^  de  las  lo- 
ciones amoniacales  y  de  las  fricciones  con  la  pomada  siguiente  : 

R.  loduro  de  ammonium. . .  1  gram.  |  Manteca  de  pnerco 30  gram. 

Hšganse  fricciones  tres  veces  al  dia  con  una  porcion  de  esta  pomada  del  tama- 
jio  de  una  haba. 

ARTICULO  m. 

SICOSIS. 

§  I.— Deflnicion,  sinonimia  7  fi^ecnencia. 

La  sicosis  es  una  afeccion  de  los  foliculos  pilosos  caracterizada 

Sor  la  existen3ia  de  piistulas  situadas  en  la  base  de  Ibspelos,  prece- 
idas  6  seguidas  de  una  induracion,  que  no  pasa  ordinariamente.de 
los  te  gumentos,  pero  que  puede,  sinembargo,  ocupar  el  tejido  čelu- 
lar  subcutaneo  (Bazin). 

La  sicosis  es  una  enfermedad  bastante  &ecuente. 

(1)    O.  Heveil ,  Formulaire  des medicam,  lumveaua,  2.*  edic.,JParis,  1866.  p.  129. 
C^)    A.  Oaaenave,  Am.  deš  mdad.  de  lapetm,  p.  805,  Pariš,  1844. 
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§  II.— Catisas. 

« 

El  modo  como  hoy  se  considera  generalmente,  con  Bazin,  la  si- 
cosis  permite  referir  &a  desarrollo  &  dos  6rdeiies  de  causas  : 

Causas  exfemas.—l^  Accion  de  causas  irritantes,  tales  comoel 
aceite  de  enebro,  etc.,  6  una  simple  navaja  mellada  (Cazenave,  Ba- 
zin,  etc.),  producen  el  desarrollo  de  la  sicosis  ajtificial;  2.*,  la  intro- 
duccion  de  los  espbros  del  tricofiton  en  el  foliculo  piloso  (Bazin) ,  da 
lugar  a  la  sicosid  parasitaria.  Se  deben  entonces  considerar  como 
causas  puramente  auxiliares  las  que  permiten  la  accion  de  los  espo- 
ros  sobre  el  pelo.  Asi,  por  el  šolo  hecno  del  empleo  de  instrumentos 
aue  han  estado  en  contacto  con  una  superficie  atacada  de  sicosis,  po- 
dia  contraerse  la  mišma  afeccion. 

Causas  intemas.—L^  sicosis  puede  ser  sintomatica  de  la  escr6falay 
de  la  sifilis  6  de  la  artritis ;  pero  la  sicosis  artritica  es  la  unica  nove- 
dad  que  se  presenta  en  estado  de  implicidad  perfecta  (Bazin). 

§  III.— Sintomas. 

El  nombre  de  mentagra,  con  el  cual  es  designs^da  por  algunos 
autores,  procede  de  que  afecta  con  frecuencia  la  barba.  Se  ha  encon- 
trado  esta  enfermedad  descrita  con  los  nombres  de  sicosis  ment%\  este 
es  el  herpes  ^ustuloso  mentagra^  el  vams  mentagra  de  Alibert. 

La  aparicion  del  sicosis  puede  no  ir  precedida  de  ningun  fendme- 
no  morboso  apreciable,  6  por  el  contrario,  suceder  al  desarrollo  tan- 
to  de  pequenas  piistulas,  discretas,  aisladas,  j  se  perpetiian  durante 
un  tiempo  variaole  (meses  j  aun  a&os),  tanto  de  un  circulo  de  her- 
pes  6  de  eritema  parasitario,  6  bien  de  pitiriasis  blanca  parasitaria 
(primero  y  segundo  periodo  de  la  tifia  tonsurante). 

La  erupcion  inicial  de  la  sicosis  consiste  en  una  jmstulita  que 
pasa  pronto,  pero  cuyos  caracteres  deben  Uamar  la  atencion;  es  pun- 
tiaguda  y  dolorosa;  al  cabo  de  tres  6  cuatro  dias  se  rompe  y  deja  una 
costra  pequena  que  cae  sin  dejar  senal  de  su  existencia.  Bien  pronto 
aparece  otra  piistula  q|ue  sigue  el  mismo  curso,  pero  es  de  mayor  du- 
racion,  hasta  aue,  en  lin,  se  presenta  una  erupcion  de  muchas  pustu- 
las  acompanaaa  de  una  sensacion  de  tension  dolorosa  y  de  una  riM- 
eundez  marcada  de  los  tejidos.  En  esta  ^poca  se  puede  ya  reconocer 
en  este  grupo  de  piistulas  una  pequefia  induracion  en  su  base. 

Lascostras  producidas  por  la  supuracion,  čada  vez  mas  abuB- 
dante,  son  mas  gruesas,  negruzcas,  secas  y  poco  adherentes.  Cuando 
se  caen  se  ven  apuntar  nuevas  piistulas  que  recorren  las  mismas  fa- 
ses  quo  las  primeras.  Bien  pronto  se  puede  luzgar  de  los  progresos 
de  la  inflamacion,  que  extendi6ndose  al  tejiao  celular  subdermoidA), 
da  lugar  a  infartos  iuberctdosos ,  que  acaban  por  fonnar  verdaderas 
nudosidades.  En  estos  casos  es  cuando  la  harba  se  halla  diterada  en 
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SO  forma;  alganas  Teces  se  parecen  en  cierto  modo  estos  tomores  4^ 
las  cerezas,  y  dan  a  la  fisonomia  un  aspecto  particular.  m 

En  un  grade  mas  avanzado,  la  inflamacion  puede  acarrear  la  cai^ 
da  de  lospehs^  v  aun  dar  lugar  a  verdaderos  accesas.  Entonces  pue- 
de complicarse  la  sicosis  con  piistulas  de  impitigo^  oue  emnascaran 
la  enfermedad  y  hacen  el  dia^n6stico  sumamente  diacil. 

La  sicosis  no  ocupa  exclusivamente  la  barba;  algunas  veces  colo- 
cada  debajo  de  la  nariz,  est&  constituida  alli  por  una  šola  pustula 
que  se  desarroUa  de  la  manera  indicada  mas  airriba,  y  que  cpn  fre- 
cuencia  se  maniliesta  muy  rebelde. 

§  IV.— Gnrso,  duraoion  7  terminaoion. 

Es  muy  raro  que  la  sicosis  siga  un  curso  agudo,  y  en  casos  es- 
cepcionales  la  enfermedad  puede  durar  de  diez  a  auince  dias.  Las 
mas  Teces  este  curso  es  esencialmente  cr6nico.  La  duracion,  (}ue  es 
somamente  variable,  es  en  general  muy  larga  y  a  veces  indeiinida. 
Cuando  la  sicosis  se  termina  por  la  curacion,  se  ven  aplanarse  poco 
4  poco  los  infartos  tuberculosos,  las  costras  se  caen ,  y  las  piistulas, 
que  se  hacen  de  čada  vez  mas  raras,  česan  de  presentarse.  Cuando 
la  enfermedad  ha  durado  mucho  tiempo,  deja  despues  de  ella  senales 
rqfas,  amoratadas,  en  cuya  superlicie  se  forma  una  esfoliacian  epi- 
dirmica.  La  sicosis  es  una  enfermedad  que  ofrece  frecuentes  re- 
cidivas. 

§  V. — Deflnicion  7  sinoniinia. 

El  diagndstico  de  la  sicosis  es  en  general  f&cil.  La  sicosis  šolo 

{^uede  confandirse  con  el  acn^  y  el  impitigo^  y  h6  aqui  cuales  son 
os  caracteres  por  los  que  se  conoceran  estas  diversas  afecciones. 

Las  piistulas  de  la  sicosis  se  diferencian  de  las  del  imp6tigo  en 
que  las  primeras  son  discretas  y  pantiagudas,  al  pašo  que  las  del 
tmpitigo  son  mas  anchas,  aplastadas  y  dispuestas  en  grupos.  Las 
costras  del  impeti^o  son  anchas,  gruesas,  amarillas,  friables  y  hii- 
medas;  las  de  la  sicosis  son  secas  y  parduscas.  Cuando  a  estos  carac- 
teres se  agrega  la  induracion  tuberculosa,  no  es  ya  posible  la  duda. 

En  fin,  en  ciertos  casos,  la  presencia  del  tricopniton,  al  mismo 
mo  tiempo  que  para  diagnosticar  la  existenčia  de  la  sicosis,  sirve 
para  reconocer  la  naturaleza  parasitaria. 

El  acniuoB^  confundira  con  la  sicosis  si  se  recuerda  que  sus 
pustulas  son  mas  superficiales,  mas  inflamadas,  que  supuran  muv  in« 
completamente,  que  no  dan  lugar  a  las  costras  particiuares  de  la  si- 
cosis, que  son  seguidas  de  una  induracion  menor,  y  que,  en  fin,  tie- 
nen  por  caracter  esencial  el  estar  acompanadas  de  una  supersecre- 
cion  de  materia  sebacea. 

Recordado  que  la  sicosis  tiene  su  asiento  en  el  foliculo  piloso,  en 


608  AFBCCIONBS  T  ENFBRMBDADES  DB  LA  PIBL. 

oBta  vaina  que  rodea  el  pelo  hasta  su  salida,  lo  gue^erplica  la  pre* 
dileccion  con  que  ataca  al  hombre,  habremos  completado  los  elem^n- 
tos  del  dia^6stico  de  esta  afeccion. 

Prončsttco.—hz,  sicosis  nanca  es  grave  por  si  mišma.  El  m6dico 
debe  estar  advertido  de  su  teaacidad,  y  iliuchas  Teces  de  la  inefiear 
cia  absoluta  de  los  tratamientos  usados  para  combatirla. 

§  VI.— Tratamiento. 

En  los  casos  en  que  la  sicosis  existe  en  el  estado  agudo,  y  cuando 
en  el  curso  de  su  evolucion  se  acompana  de  tension  dolorosa  y  de 
seiiales  de  congestion ,  todos  los  autores  aconsejan  recurrir  a  los  an- 
tijlogisticos,  a  las  sangrias  locdles  un  poco  separadas  de  la  erupcion, 

{ra  las  aplicaciones  emoUentes  frecuentemente  repetidas,  tales  como 
ociones  y>  cataplasmas  de  fčculas;  algunos  laxantes  y  una  fisana 
refrigerante  son  los  linicos  medioa  que  se  pueden  emplear  con  mas 
ventajas,  y  est&n  siempre  indicados  cuando  la  enfermedad  presenta 
cierto  grado  de  agudeza. 

Una  precaucion  que  jamas  se  debe  descuidar  en  el  tratamiento  de 
la  sicosis,  es  elno  afeiiarse,  y  se  cortard  la  barba  del  enfermo  con 
tijeras. 

Cuando  ha  desaparecido  toda  inflamacion,  se  dirige  el  tratamien- 
to contra  los  infartos  tuberculosos.  Para  esto  se  recurre  a  los  ckorros 
de  vapor\  a  los  topicos  resolutivos^  en  una  palabra,  a  los  medios  que 
hemos  indicado  detalladamente  en  el  tratamiento  del  acm  hidurata. 

Broussonnet  (1)  emplealos  baiios  gelatinosost  alcalvios^  las  apli- 
caciones emolientes  y  narcčticas ,  despues  el  tejigatorio  curado  con 
una  solucio7i  de  nitrato  de  plata,  y  al  mismo  tiempo  ejerce  compre- 
sion  con  iina  plancha  de  plomo^  delgada  y  flexible,  colocada  entre  dos 
lienzos.  Pero  debemos  hacer  observar  que  todos  estos  medios  tienen 
una  eficacia  seeundaria  en  los  casos  de  sicosis  parasitario.  Sin  em- 
bargo,  en  estos  mismos  casos  se  debe  procurar  calmar  todo  estado 
agudo  antes  de  emplear  los  medios  propios  para  matar  al  tricophitan. 
^  Ue^  a  este  resultado  por  dos  medios:  la  epUacion  j  los  agentes 
parastticidas. 

La  epilacion,  dice  Bazin ,  produce  una  mejora,  pero  exige  cierta 
destreza,  porque  hay  el  peligro  de  tomar  como  pdstulas  mentagrosas 
las  ectimicas  sin  consecuencias.  Adem&s,  es  necesario  no  limitarse  4 
extraer  los  pelos  gruesos  que  atraviesan  las  piistulas  6  las  costras, 
pues  que  precisamente  son  los  pequenos  los  que  presentan  en  su  base 
piistulas  que  el  hongo  afecta  de  preferencia.  El  vello  debe  avulzarse 
con  el  mayor  cuidado. 

En  cuanto  a  la  eleccion  de  la  solucion  parasiticida,  Bazin  emplea 

(1)    Broussonnet,  BnUletin  gin,  tker.el  mcd.^-chir,  Montpellier,  30  aetiembre 
do  1854. 
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«in  prefereBeia  j  šin  ezdusion  el  sublimado.  Solamente  encarga  no 
eieyar  la  ddsis  de  la  sal  mercurial;  la  salivacion  produclda  dos  veces 
hizo  interrumpir  el  tratamiento.  No  haj  que  temer  ning^on  accidente 
no  pasando  de  1  gr^mo  r>or  5T)0  de  agua  destilada.  Formulado  el  li- 

S[iiiao  de  este  modo  hay  la  segaridad  de  no  irritar  las  superficies  en** 
ermas  (1). 

ABTlCULO  IV. 

BCTIMA. 

§  I. — I>efiiiioion,  stnonirnia  y  freonencia. 

Se  designa  con  el  nombre  de  ectima  una  inflamacion  de  la  piel 
caracterizada  por  pustulas  flis&ceas,  anchas,  redondeadas  y  ordma- 
riamente  discretas,  de  base  dura,  inflamada,  a  las  que  se  siguen  cos- 
tras  pardas,  gruesas,  que  dejan  despues  de  su  caida  una  senal  roja, 
que  persiste  mas  6  menos  tiempo,  6  bien,  lo  que  es  mas  »raro,  una 
verdadera  cicatriz. 

El  ectima,  designado  por  Alibert  (2)  con  el  nombre  depAlyzacia^ 
v  con  el  de  Epinyctis  por  Sauvages,  Vogel,  etc.,  es  una  enfermedad 
dMtante  comun. 

§  II. — ^Gausas. 

Ninguna  edad,  ninguna  consHtudan  estd  libre  de  padecer  el  ecti- 
ma, pero  es  mucho  mas  frecuente  observarle  en  sngetos  debilitadoi 
por  fatigas  6  enfermedades,  en  los  ancianos  d^biles,  en  una  palabra, 
en  todos  los  sagetos  cuya  constitucion  esta  mas  6  menos  deteriorada. 

En  este  sentido  obran  los  alimentos  insuficientes  6  de  propiedades 
delectčreas ;  indioaremos  especialmente  la  leche  procedente  de  mala 
nodriza  j  en  otros  la  administracion  de  ciertos  medicameoftos,  tales 
como  los  arsenicales  (Bazin). 

La  miseria,  el  desaseo,  Ioq  pesares  y  una  vida  relajada  tienen  la 
mišma  accion  sobre  el  desarrollo  del  ectima.  Los  liombres,  que  la  pa- 
decen  con  mas  frecuencia  que  las  mujeres,  no  tienen  probablemente 
este  privilegio,  sino  porque  est^n  sometidos  con  mas  frecuencia  que 
las  mujeres  k  estas  perniciosas  influencias. 

Segun  Biett,  el  otono  7  el  invierno  parecen  las  estaciones  mas 
apropiadas  para  producir  estas  afecciones.  Despues  deciertas  catentu- 
ras  €ruptivaSy  especialmenie  las  viruelas,  se  Ten  con  frecuencia 
erupciones  sucesivas  de  pustulas  de  ectima  que  prolongan  la  conva- 
lecencia. 

* 

(1)  Bazin ,  Contidiratiant  $iniralet  $%r  la  menta^e  et  les  Uignei  tk  lafaee^  1854. 

(2)  Alibert,  Monographie  des  dermatoses.  Pariš,  1832. 

Vallbix.— Tomo  V.  99 
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Haj  cierto  numero  de  casos  qae  paeden  artificialmente  dar  lugar 
al  ectima;  la  suciedad,  el  contacto  de  ciertas^  materias  procedentes 
del  cuerpo  del  mismo  individuo  ^meconio,  orinas,  etc.);  ciertas  acti- 
tudes  (el  decubito  prolongado),  las  picadaras  de  las  sangaijaetas; 
ciertas  aplicaciones  emplasticas ,  las  friccioties  irritaiites,  por  ejem- 
plo,  las  del  aceite  de  croton,  las  de  tdrtaro  estibiado,  el  coatacto  del 
sulfuro  de  potasa,  ciertas  profesiones  en  las  que  manejan  los  obreros 
sustancias  acres  6  irritantes,  los  productos  met&licos  (especieros^  co- 
cineros,  albaniles,  tintoreros,  moledores  de  colores,  curtidores,  tra- 
bajadores  en  crin,  manguiteros,  sombrereros,  fundidores,  mine- 
ros,  etc.).  En  fin,  la  sama  y  la  tina  tienen  con  frecuencia  como  erup- 
cion  sintomatica  el  ectima;  7  segun  la  observacion  de  Legendre,  la 
complicacion  del  ectima  cuanto  se  sastituyan  las  lociones  a  las  firic- 
ciones  grasosas  en  el  tratamiento  de  la  sama. 

Sabido  es  que  muchas  veces  los  veterinarios,  despues  de  haber 
asistido  un  parto  diffcil,  han  Tisto  desarrollarse  en  sns  manos  j  bra- 
zos  un  variable  numero  de  pustulas  de  ectima  (1).  Cazenave  ha  vista 
tambien  producirse  A  consecuencia  de  on  parto  laborioso  el  desarrollo 
del  ectima  en  el  brazo  del  comadron,  y  aunc^ue  no  se  pudo  demostrar 
ninguna  escoriacion  en  los  miembros  superiores,  no  tuvo  el  operador 
menos  de  tres  horas  las  manos  y  los  brazos  constantemente  sucios 
con  los  llauidos  mas  6  menos  alterados  que  salian  de  los  6rffanos 
genitales,  nabiendo  tambien  algunas  contusiones  resultantes  de  di- 
versas  resistencias  que  fuč  necesario  vencer  (2).  Es  un  caso  raro  de 
ectima  artificial. 

((Una  causa  bastante  frecuente  del  ectima,  y  que  es  necesario  con- 
siderar  coino  causa  local,  es,  segun  Cazenave  la  existencia  de  oira 
erupcion  que  le  viene  a  complicar  sin  que  en  nada  influya  el  trata- 
miento. 

»Sin  embargo ,  es  necesario  que  se  reunan  ciertas  condiciones 
particulares  para  determinar  la  presencia  de  las  pustulas  flisžceas 
que  complican  &  otra  enfermedad  de  ia^piel^  j  es  menester  sobre  todo 
que  estas  hayan  sido  poderosamente  escitaaas^  y  princii]ffidmente  de 
cierta  manera.  Asi  pues,  por  ejemplo ,  no  es  el  imp6tigo  el  que  ordi- 
nariamente  se  complica  mas  comunmente  con  el  ectima,  aunque  es- 
tas dos  erupcion^  parezcan  asemeiarse  hjprioH  por  la  naturalezay 
la  forma  pustulosa,  sino  mas  bien  las  enfermedades  acompa&adas  de 
prurito ;  y  a  esta  liltima  condicion  es  d  la  que  yo  no  titubeo  en  atri- 
Duir  la  frecuencia  del  ectima  con  la  sama.  Despues  de  esta  liltima^ 
las  enfermedades  papulosas,  el  priirigo  y  liquen  son  las  que  mas  fircH 
cuentemente  acompailan  k  las  ptistiuas  del  ectima. » 

(1)  Gurlt  y  Hertwig ,  Maga%in  fUr  die  GuoimmU  Tkier  Heilkunde.  Berlin,  1845^ 
pdffuia  170. 

(2)  Cazeaax,  Ctmptes  rend%$  du  tianeet  de  la  SoeiM  de  biologičj  2.'  sMe. 
1. 1,  pdgina  140, 1^4. 
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Tales  8011  las  causas  del  ectima  (}ue,  comd  se  ve,  obran  de  dos 
maneras ,  6  local  6  generalmente  debilitando  la  constitucion. 

A  las  causas  que  antecedeu  debe  a^adirse  como  causas  constitu- 
cionales,  la  sifilis,  la  escr6fula,  la  artritis  7  los  herpes. 

§  III.— Sintomas. 

1.^  Ectima  Offtcdo.—Ei  ectima  agudo,  que  se  desarroUa  habitual- 
mente  en  los  brazos  7  en  las  manos,  es  bastante  raro  en  el  tronco. 

La  enipcion  aparece  bajo  la  forma  de  puntos  r^/o^  bastante  bien 
circunscritos,  7  va  anunciada  por  un  dolor  frecuentemente  mu7  vivo 
7  punzante,  que  esta  acompanado  de  una  sensacion  de  escozor.  En  el 
centro  de  estas  pequenas  placas  se  eleva  bien  pronto  una  pequefia 
coleccion  de  un  tiquido  ordmariamente  purviento  desde  la  invasion, 
7  algunas  veces  seroso-purulento.  Esta  coleccion  purulenta,  rodeada 
de  una  areola  de  color  roio  vivo^  constitu7e  lo  que  se  Uama  una 
piistulajlisdcea^  k  causa  de  su  latitud  7  de  su  poca  prominencia.  £n 
efecto,  en  ciertos  puntos,  como  por  eiemplo,  en  la  palma  de  las  ma- 
nos, apenas  aparece  levantada  la  epidermis. 

Una  vez  formada,  la  pustula  permanece  Intacta  durante  algunos 
dias ,  7  algunas  veces  mas  de  una  semana ,  lo  cual  es  mu7  digno  de 
notarse;  despues  el  liquido  que  contiene  se  coagula  7  se  convierte  en 
una  costrita  pardusca,  poco  gruesa  7  bastante  adherente.  Si  la  pus- 
tula se  rompe  antes  de  la  formacipn  de  la  costra,  se  nota  una  peque- 
fia  eamdad  CU70  fondo  es  rojo  7  como  escoHado.  A  la  caida  de  la 
costra  el  .dermis  conserva  una  senal  violacea  que  persiste  largo 
tiempo. 

La  erupcion  de  las  piistulas  del  ectima  es  ordinariamente  sucesivai 
7  no  determina  ningun  movimiento  febril.  Los  sintomas  locales,  aun- 
que  anuncian  la  inflamacion  del  dermis,  son  en  efecto  demasiado  dč- 
biles  para  que,  desarrollandose  a  la  vez  un  corto  niimero  de  piistulas, 

Eueda  producir  el  menor  trastomo  general.  Algunas  veces,  sin  em- 
argo,  las  cosas  suceden  de  otro  mddo,  lo  que  depende  de  las  cir- 
cunstancias  siguientes  : 

En  ciertos  casos  las  piistulas,  en  medio  de  su  desarroUo,  parecen 
el  asiento  de  un  movimiento  fluxioyiariOy  aumentan  en  eztension  7 
en  prominencia,  v  se  parecen  bastante  bien  en  estos  casos  a  ciertas 
flictenas  del  p6nngo. 

En  algunos  casos  mas  raros,  la  erupcion  es  simultanea  j^  va  pre- 
cedida  de  sintomas  generales,  tales  como  maleslar,  movimiento  fe- 
bril ,  etc.  Entonces  las  piistulas  discretas,  mas  peque£Las  7  mas  es- 
parcidas  en  una  superficie  mas  6  menos  ancha,  siguen  juntas  las  di- 
versas  fases  de  la  erupcion.  En  general  esta  es  dolorosa  7  va  acom- 
pafiada  de  una  hinchazon  como  erisipeiatosa  de  las  superacies  afec- 
tadas. 
2.''  Ectima  crinico.—Mss  frecuente  que  el  ectima  agudo,  el  ectima 
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crčnico  tiene  por  asiento  de  prediieccion  los  miembros  inferiores;  sub 
pustulas,  mas  raras  y  algunas  veces  šolo  en  numero  de  tres  6  cua- 
tro,  son  gcneralmente  menos  circunscritas;  tambien  son  mas  anchas 
que  la  del  ectima  agudo,  y  llegan  muchas  veces  d  las  dirMnsiones  de 
una  peseia  6  mas.  La  parte  de  la  piel  en  que  esta  situada  la  erapcion, 
apenas  esta  inflamada;  la  pastula  se  forma  con  dificultad,  7  queda 
algunas  veces  flacida  7  arrugada,  perdiendo  en  prominencia  lo  que 
gana  en  extension.  La  areola  que  la  rodea  es  un  ciroulo  CU70  color 
vari  a  desde  el  rojo  pdlido  hasta  la  tinta  pardoviolioea;  el  Ufiido  que 
contiene  ordinariameote,  poco  espeso  7  algunas  veoes  negro^co  6 
sanguinolento,  se  convierte  en  unacostra  las  maa  Teces  ne^ruzca,  & 
veces  muy  adherente,  7  que  deja  despues  de  ella  una  escartacion  sa- 
niosa,  despues  una  seHal  que  contimia  por  algun  tiempo  teniendo  nn 
color  oscuro,  que  es  una  verdadera  cicatriz. 

Esta  variedad  del  ectima,  como  hace  notar  Ba7er,  es  la  que  se  en- 
cuentra  en  los  ninos  debiles,  mal  alimentados  6  convalecientes  de  vi- 
ruela  {ectima  infantU).  En  estos  casos  las  pustulas  son  ordinaria- 
mente  poco  voluminosas. 

Cuando  el  ectima  est4  bajo  la  dependencia  de  la  sifilis  puede  cons* 
tituir  un  accidente  precoz,  6  por  el  contmrio»  no  apareeer  sino  en 
un  periodo  avanzado  de  la  enfermedad  constitucional.  En  el  primer 
caso  (ectim/i  superfidal,  sifUideptigtidosap1Uyzaciadopseudo-exan^ 
temdtico^  de  Bazin),  la  erupcion  es  con  frecuencia  generalizada,  pue- 
de ir  precedida  de  fenomenos  generales  7  presentar  analogia  tan 
marcada  con  la  virueia  que  en  algunos  casos  se  ha  tornado  por  esta. 
Se  evitard  el  error  teniendo  en  cuenta  los  fenčmenos  de  invasion,  tan 
diferentes  en  uno  j  otro  caso,  el  estado  general  del  enfermo,  el  curso 
7  modo  de  evoiucion  de  las  pustulas,  los  sig^os  suministrados  por  el 
aspecto  de  las  costras ,  rugosas ,  psirdas  6  negruzcas,  los  sintomas 
concomitantes  7  las  exulceraciones  superficisdes,  6  a  lo  menos  las 
manchas  moradas,  lentas  en  su  desapancion,  7  que  se  observan  des- 
pues de  la  caida  de  las  costras  (Bazin).  Cuando  el  ectima  pertenece 
a  un  periodo  avanzado  de  la  sifilis  {ectima  maligno ,  vlceroso)  altera 
profundamente  la  piel,  las  costras  son  mas  gruesas,  verdosas,  rugo- 
sas, barnizadas,  salientes ,  como  engastadas  en  las  ulceraciones  cor- 
tadas  k  pico  que  cubren.  Esta  tilcera  tiende  k  agrandarse  en  todos 
sentidos,  es  agrisada,  desi^ual,  incesantemente  banada  de  pus  mu7 
consistente  que  por  la  presion  pasa  4  la  superficie  de  las  costras.  Mas 
tarde  la  secrecion  purulenta  disminuve,  la  ulcera  se  cubre  de  granu- 
laciones  camosas,  se  eleva  su  fondo,ios  bordes  se  deprimen  7  las  cos- 
tras que  no  reciben  mas  elementosse  desecan,  adelgazan  7  caen.  La 
supemcie  puesta  al  descubierto  es  amoratada ,  despues  paitia  6  ama- 
rillo  cobriza.  En  su  parte  central  aparece  im  punto  l^o  j  blanoueci- 
no  k  CU70  contomo  se  prodnce  trna  abundante  erfoliacion  del  epi- 
dermis.  En  fin ,  queda  una  cicatriz  redondeada,  deprimida ,  blanca 
mate,  7  k  veces  surcada  de  ligetas  arboriBaeiones  vasculares.  Aun- 
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que  perteneciente  a  iin  periodo  avanzado  de  la  sifilis,  el  ectima  ulce- 
roso  puede  suceder  muv  cerca  del  momente  del  coutagio,  y  consti- 
tuye  una  sifilide  matmia  precoz  (1).  Esta  forma  oel  ectima  se 
distingue  del  de  naturaleza  escrofvlosa  {escrqf'Alide  pustulorcrustd- 
ceo  ulcerosa)  por  el  aspecto  y  color  de  las  costras ,  la  areola  coluriza. 

Sie  las  roaea,  los  caracteres  de  las  ulceracibnes  y  las  cicatrices 
andas  que  las  suceden,  etc.  (2). 
En  cuanto  al  ectima  que  se  desarroUa  en  los  artriticos  y  herjfSti" 
eos^  811S  sintomas  objetivos  son  tambien  insoficientes  para  conducir 
al  conocimiento  de  esta  naturaleza  especial. 

§  IV. — Gurso,  duracion  y  terminacion. 

En  general  el  curso  del  ectima  agudo  esta  subordinado  al  desar- 
rollo  de  las  pustulas;  es  mas  rapido  ouando  la  erupcion  se  acompa&a 
de  fenčmenos  inflamatorios.  En  el  estado  cr6nico  la  afeccion  sigue  un 
curso  esencialmente  lento,  y  su  duracion  puede  ser  de  algunos  me- 
ses  k  muchos  anos.  El  ectima  agudo  tiene  ordinariamente  una  dura- 
cion de  muchas  semanas,  sostenido,  como  lo  esta,  por  la  aparicion 
sucesiva  de  nuevas  pustulas.  Esto  es  lo  que  se  venfica  cuando  ha 
sido  producido  por  una  causa  permanente,  y  cuando  acompana  4  otra 
afeccion  cut&nea. 

La  curacion  es  la  terminacion  habitual  del  ectima. 

§  V. — Lesiones  anat6mica8. 

« 
Bayer  ha  estudiado  la  estructura  de  las  pustulas  del  ectima  en 
sns  diversos  periodos,  y  ha  reconocido  que  en  el  primer  estado  {eleva- 
danes  rojas)  hay  linicamente  inyeccion  sanguinea  con  tumefaccion 

Siriforme  del  dermis;  en  el  segundo  grado  se  deposita  en  el  vertice 
e  estas  elevaciones,  y  mas  rara  vez  en  toda  su  superficie  y  hajo  la 
epidermis,  cierta  cantidad  de  serosidad  purulenta.  En  seguida  aparece 
(lepositada  una  materia  como  seudo-membranosa  en  el  centro  de  la 
elevacion  evidentemente  perforada,  y  cuando  elevado  el  epidermis  se 
extrae  esta  materia  aparece  con  la  forma  ^e  un  pequeno  dedal  ro- 
deado  de  un  anillo  duro  y  voluminoso.  En  fin,  en  los  dias  si^uientes 
el  rodete  se  deprime  y  una  especie  de  cicatriz  se  forma  alreaedpr  de 
una  costra  cuyo  centro  esta  encajado  en  el  punto  en  que  se  habia  ob- 
servado  la  perforacion  (3). 

(1)  Bazin,  Lej^om  iur  les  affect.  gen,  de  la  peau^  t.  H,  p.  287.  V^ase  tambien  Da- 
bac,  Des  syphilidei  malignee  pricoces,  t^is  inau^aral.  Faris,  1864. 

(2)  Bazm,  Le^nt  t%r  la  serofuUe^  2.^  ed  ,  p.  220. 

(d)    Rayer,  Traitd  th^origue  et  pratiifuš  dee  moUdies  4e  U  peau. 
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§  VI.— Diagniostioo  7  pronostico. 

Dioffndstico.—Ls,  ruma,  que  hemos  descrito  en  el  articulo  prece- 
dente,  es  la  enfermedad  con  ia  que  se  podria  confundir  el  ectuna,  7 
sin  duda  esto  es  lo  que  ha  indacido  &  Plambe  a  proponer  que  s6  reu- 
nan  en  una  šola  estas  dos  afecciones. 

Aun  reconociendo  (^ue  se  las  encuentra  en  condiciones  analogas, 
J  que  al  principio  en  ciertos  casos  raros  la  lesion  elemental  parezca 
ser  la  misma^  se  debe  convenir  en'  que  el  ectlma  se  diferencia  siem- 
pre  de  la  rupia  por  su  estado  pustuloso  desde  el  principio  del  levan- 
tamiento  de  la  epidermis. 

Tampoco  se  confandir&n  las  ancbas  piistulas  flisaceas  del  ectima 
con  las  pequenas  piistulas  del  impitigo  j  las  ptistulas  umbilicales  de 
la  viniela. 

Prdnostico.—^o  se  puede  mirar  el  ectima  como  una  afeccion  gra- 
ve  por  a  mišma.  En  el  estado  agudo  es  una  enfermedad  ligera,  pero 
en  el  estado  cr6nico  indica  un  estado  de  debilickd  y  de  deterioro  de 
la  economf a,  que  nada  anade  de  por  si  4  la  gravedad  del  mal. 

§  VII.— Tratamiento. 

1.^  En  el  ectima  agvdo,  cuando  la  erupcion  no  consiste  sinoen  un 
corto  niimero  de  piistulas ,  los  autores  aconsejan  atenerse  al  usb  de 
los  diluentes,  de  los  banos  frescos,  de  los  banos  de  agua  de  salvado, 
y  d  prescribir  \in  r6^imen  suave  y  la  quietud. 

Si  por  el  contrano,  en  un  sugeto  robusto  la  erupcion  esta  acom- 
panada  de  fiebre,  si  las  superticies  en  que  se  desarrolla  estan  doloro- 
sas  6  muj  inflamadas,  se  nacen  con  ventaja  algunas  emisiones  san- 
guiiieaSy  j  se  repiten  mas  6  menos  los  banos  frescos.  Hacia  el  fin  de 
la  afeccion  se  agregan  4  estos  medios  slgimos  purgantes  stiaves. 

En  cuanto  al  ectima  crčnico,  el  medico  debe  seguir  una  conducta 
del  todo  diferente,  j  el  estado  general  bajo  cuya  influencia  se  ha 
desarrollado  la  afeccion  pustulosa  debe  fijar  particularmente  su  aten- 
cion.  Asi  es  como  en  los  sugetos  cuya  constitucion  se  halla  debili- 
tada,  se  prescribe  un  rSgimen  t6nico  y  fortificante,  el  uso  de  los  cm/xft- 
gos  J  ferrtiginosos  y  al^unos  banos  gelatinosos  6  alcalinos.  El  en- 
fermo  debe  estar  sometido  a  todas  las  condiciones  de  una  higiene 
bien  entendida. 

En  los  nifLos  de  pecho  es  necesario  vigilar  la  cualidad  de  la  leche 
que  se  les  da,  pues  algunas  veces  ha  bastado  un  cambio  de  nodrita 
para  obtener  las  mas  ventajosas  modificaciones  en  el  estado  del  en- 
ter mo. 

En  general,  dice  Čazenave>  la  erupcion  por  si  mišma  no  reclama 
el  uso  de  ningun  t6pico\  pero  hay,  siu  embargo,  algunos  casos  en  los 
que  las  esconaciones  de  mala  natonden.  que  nertenecen  a  ciertas 
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Ibnnas  del  ectima,  reclaman  la  aplicacion  de  ciertas  pomadas  astrin-* 
gentes,  7  aun  algimas  cauterizaciones  ligeras  con  el  nitrato  de  jior 
^  6  un  dcido  dilmdo. 

Las  iUceras  oue  siguen  4  la  caida  de  las  costras^  7  qae  en  ciertos 
ancianos  tardan  oastante  en  cicatrizarse,  se  excitaran  favorablemen- 
te,  segiin  Bajer,  por  lociones  con  cocimientas  aromdticos^  6  una  so- 
iucion  de  clorv/ro  ae  cdL^b  espolvoreandoLas  con  crimor  de  tdrtaro. 

Este  tratamiento,  bien  senciUo,  no  exige  otros  detalles. 

Afiadiremos  solamente  oue  en  los  casos  en  que  el  ectima  parece 
referirse  4  la  escrdfula,  la  sililis,  Isl  artritis  a  las  herpes,  deberi  unirse 
al  tratamiento  local  un  plan  general  en  relacion  con  la  naturaleza 
de  la  enfermedad. 

ABTfCULO  V. 

FORdNCULO. 

§  I.— Pefinioion. 

Puede  definirse  el  forunculo  por  la  forma  gangrenosa  de  la  infla- 
macion  de  los  foliculos  de  la  piel,  del  que  el  acn6  7  el  ectima  son  las 
formas  pldstica  y  suporatoria. 

Est&  caracterizado  por  un  pequefio  tumor,  c6nico,  duro,  doloroso, 
que  va  acompafiado  de  rubor  7  tension  de  los  tegumentos,  cu7a  aber- 
tura  va  seguida  de  la  expulsion  de  una  masa  agrisada  llamada  ven-' 
trietUo  6  raiz. 

El  forunculo  es  una  de  las  afecciones  cut&neas  mas  firecuentes. 

§  II.— Gausas. 

Numerosas  causas  parecen  favorecer  el  desarrollo  del  forunculo,  7 
fliguiendo  k  Bazin,  las  dividiremos  en  dos  flrupos. 

Causas  externas. — ^La  suciedad,  el  uso  ae  pomadas  irritanles,  los 
un^iientos,  emplastos,  ba&os  alcalinos  7  sulfurosos ,  etc.  {F.  arti/l-- 
4nm)\  la  exi8tencia  de  la  sama  v  de  la  ti&a,  7  de  la  tifia  tonsurante 
en  particular  {F.  parasitaTio)\  la  mala  alimentacion,  el  uso  6  abuso 
de  preparaciones  alcalinas ,  arsenicales  6  ioduradas,  etc.  {F.  patoge- 
nSttco).  Conviene  a&adir  que  el  forunculo  se  presenta  k  vecescjajo  la 
forma  epidemica,  cu7as  descripciones  mas  curiosas  pertenecen  a  Lav- 
cock  (1),  Hamilton  Kin^lake  (2),  Tholozan  (3)  7  k  Hunt  (4).  Enla 
ma7oria  de  estas  epidemias,  en  las  que  una  se  desarroUč  consecuti- 
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1)    Th.  Lajcok,  Union  mSdicale,  1851,  p.  106. 

~     Hamilton  Kinglake,  The  Bdimb^trgh  monlkl^  Jonmal,  1852,  vol.  XV,  p.  18, 
(3)    lLho\oTX[i,Gateitemddie(U0,\9&^y^.Z. 
Hunt,  The  Lancety  1852,  p.  149. 
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vamente  k  una  epidemia  de  escarlatina  maligna,  los  foninculos,  se- 
gim  observa  Follin  (1),  coexistieron  con  otras  afecciones  iQflainato- 
rias  del  tejido  celulai'.  En  cuanto  d  los  forunculos  que  se  obserran  es 
la  espalda  de  los  soldados  de  infanteria,  y  en  el  cuello  4  la  Boda  de 
los  quinto8  6  en  las  nalgas  de  algunos  ^metes,  si  pueden  atribiurse 
k  la  accion  mecinica  prolongada  producida  por  la  mocbila,  el  čorba- 
tin  6  el  frote  repetido  de  la  silla ;  el  desarrollo  de  los  forunculos  en 
los  brazos  v  t6rax  de  los  mismos  individuos  no  puede  ezplicarse  dd 
mismo  moao  v  Levillain  (3)  8u|)one  que  la  erupcion  pnede  reconocer 
or  causa  el  aepčsito  sobre  la  piel  del  polvo  o  ue  se  dlesprende  al  cui- 
ar  los  cabailos,  mezcldndose  con  el  sudor  de  los  que  los  limpian  (etra 
forma  del  forunculo  artificial);  sin  embargo,  Gaudaire  (3)  combate 
este  modo  de  ver  haciendo  observar  que  los  oficiales ,  alumnos  de 
Saumur ,  que  no  cuidan  los  caballos  contraen  forunculos  como  los 
asistentes. 

Causas  infem^^.— Independientemente  de  las  causas  extemas  6 
exteriores  que  suelen  ser  como  en  los  casos  de  Gaudaire,  insuiicien- 
tes  para  explicar  la  aparicion  de  los  forunculos,  pueden  aparecer  des- 
mes  de  ciertas  fiebres  eruptivas,  como  el  sarampion,  la  viruela,  etc. 
h.  oritico);  son  tambien  irecuentes  en  los  diabetioos  {F.  sintomdtico 
una  diabetes);  en  fin,  segun  Bazin,  pueden  reclamar  su  puesto  en 
el  6rden  de  evolucion  del  herpes  y  de  la  artritis  (4). 

§  in.— Sintomas. 

No  hay  časi  nunca  signos  prodr6micos  de  la  aparicion  del  fordn- 
culo;  en  casos  raros  trat&ndose  de  erupcion  muy  multiplieada  se  ban 
observado  fen6menos  precursores  especialmente  de  paite  de  las  vias 
digestivas  (5). 

El  forunculo  aparece  bajo  la  forma  de  un  peoue&o  tumor  cutdneo, 
duro  7  caliente,  de  forma  c6nica,  ouya  base  esta  situada  debajo  de  la 
piel,  y  su  v6rtice  apenas  se  eleva  por  encima,  siendo  el  dermis  el  que 
mas  resiste.  El  color  rojo  es  intenso  6  amoratado,  el  dolor  se  ha  ase- 
mejado  al  que  produciria  un  punzon  penetrado  en  las  cames,  ya  mo- 
difica,  segun  la  sensibilidad  del  enfermo  y  el  sitio  del  forunculo,  he- 
cho  ya  observado  por  Rover  cuando  dijo  oue  el  fonincuio  de  la  pared 
abdominal  es  el  mas  doloroso.  Antes  del  octavo  dia  el  v^rtice  del 
cono  se  eleva  en  punta,  se  reblandece  y  ulcera,  dando  salida  4  un  hu- 
mor sero-sanguinolento,  y  la  eitremidad  del  paqviete  queda  al  descn- 
bierto.  Este  cuerpo  agrisado,  impregnado  de  pus,  se  expulsa  por  lo 
general  del  dtoimo  al  duod^imo  dia.  La  primera  perforacion  de  la 

(1)  FoUin,  TraUe de pathologie  emteme,  1. 11, 1.*  par.,  p.  24.  Pariš,  1863. 

(2)  Levillain,  D%  furoncle,  tdsis  de  Pariš,  1828,  n.«  88. 
(8)    Gaodaire,  D%  furancU,  W8is  de  Pariš,  1854,  n.*  258. 

(4)  Bazin,  Zeoons  sur  les  affeet.  ginir.  de  lapew,  Pariš,  1865.  t.  II,  p.  818. 

(5)  Follin,  loe.  eit.,  p.  25.  ^  '        ^ 
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piel  dej  a  una  pequena  abertura  oue  se  parece  4  la  praoticada  por  un 
estilete  muy  fino,  mientras  que  despues  de  la  expuision  del  pai^uete 
oelular  el  tumor  parece  ahuecado  por  una  cavidad  cilindrica  abierta 
al  exterior.  Entonces  česa  el  dolor,  la  piel  se  contrae  7  la  cavidad  se 
borra,  y  la  curacion  deja  una  pequefia  hendidura  y  en  el  fondo  unn 
cicatriz  irre^ular  que  adquiere  pronto  la  coloracion  de  la  piel.  Vi- 
dal  (de  Cassis)  ha  visto  foninculos  que  en  vez  de  tener  un  všrtice 
apuntado  se  presentan  terminando  en  una  ancha  vesicula  llena  de  se^ 
rosidad  turbia  (1). 

El  sitio  de  los  forunoulos  esta  en  relacion  con  su  causa;  pero  se 
observan  especialmente  sobre  los  puntos  en  que  la  piel  es  dura  7  es- 
pesa,  las  nalgas,  los  muslos,  la  espalda,  las  axilas;  la  nuca  7  las  pa-r 
r^es  del  abdomen.  Rara  vez  solitarios,  se  suelen  presentar  muchas  a 
la  par  6  a  lo  menos  se  supeden  ^guidamente.  A  veces,  dice  Ra-* 
7er  (2),  su  numero  es  tan  considerable  que  apenas  tienen  los  enfermos 
punto  sobre  que  poder  apo7ar  su  cuerpo.  Su  tamano  varia,  siendo 
rara  vez  ma7or  que  un  huevo  de  paloma.  Ra7er  ha  observado  que 
su  volumen  es  major  cuando  son  solutorios,  pudiendo  alcanzar  el  de 
un  huevo  de  gallina.  Vidal  (de  Cassis)  cree  que  este  caso  es  un  antraa 

6  reunion  de  forunculos  (anSpier  de  Alibert)  7  no  un  simple  clavo; 
esta  forma  corresponde  a  10  que  se  ha  llamado  /or&nculo  antracai- 
des.  Cuando  los  clavos  son  multiplicados  ha7  siempre  uno  mas  volu- 
minoso  que  los  demas. 

La  presencia  de  los  fortinculos  puede  ocasionar  el  infarto  de  los 
ginglios  inmediatos ;  esto  es  lo  que  se  observa  en  el  cuello ,  la  axila 

7  la  ingle;  tambien  pueden  dificultar  funciones  importantes;  asi  un 
foriin  •ulo  voluminoso  desarrollado  entre  el  ano  7  el  escroto  ha  hecho 
dificil  7  dolorosa  la  emision  de  la  orina  (Marjolin). 

§  IV.— Terminaciones  7  complicaoiones. 

Hemos  indicado  ya  la  terminacion  mas  frecuente  del  foninculo; 
la  supuracion;  sin  embargo,  puede  faltar  esta  7  el  pequeflo  tumor 
marcnitarse  gradualmente  por  una  especie  de  aosorcion  lenta  de  los 
elementos  que  le  constituven;  pero  queda  por  mucho  tiempo  un  mi- 
cleo  indurado  4  cuvo  nivel  la  piel  conserva  una  coloracion  rojiza  6 
morada  (Bazin,  Follin,  etc.).  En  otros  casos  Alibert  ha  visto  forun- 
culos, que  creia  disipados,  aparecer,  haciendo  la  inflamacion  manifes- 
tarse  todos  los  fenčmenos, 

Puede  terminar  produciendo  la  gangrena,  que  se  e^ctiende  a  la 
piel  inmediata. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  las  complicaciones  que  pueden  tomar 
orfgen  del  mismo  foriinculo,  citaremos  los  enormes  tumores  que  si- 

(1)  Vidal  (de  Cbssis),  Traite  dejMUkoioffie  extenu  4t  de  mid,  opirat.,  5.*  ed.,  Pa- 
riš, 1861.  t.  I,  p.  536. 

(2)  Bojer,  TraUi  des  malodiee  chirmrgiealet,  i.  11»  p.  44. 
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tuados  en  la  parte  anterior  6  laterales  del  cuello  pueden  producir  di- 
ficuitad  en  la  respiracion  y  ea  la  deglucion  (Follin). 

Otra  complicacion  de  otro  6rden  y  de  grande  importancia »  es  la 
flebitis  purulenta  que  con  frecuencia  se  ooserva  en  el  antras  (1),  j 
que  segun  algunos  casos  recientemente  publicados ,  se  manifiesta  \ 
consecuencia  de  los  foninculos  de  la  čara  (2).  La  enfermedad  toma 
en  estos  casos  on  caricter  terrible,  y  puede  seguirse  en  medio  de  fe- 
ndmenos  generales  muy  g^raves,  la  propagacion  de  la  flebitis  a  trav^ 
de  la  6rbita.  En  la  autopsia  se  nan  encontrado  indicios  de  una  flebi- 
'  tis  facial  (^ae  habia  tornado  origen  en  el  foco  de  un  forunculo,  y  que 
se  extendi6  por  la  vena  oftalmica  al  cr&neo,  al  seno  cavernoso  j 
otras; 

§  V. — Anatomia  patol6gpica. 

La  lesion  caracteristica  del  foriinculo  es  la  raiz,  en  cuyo  contor- 
no  se  produce  ona  supuracion  eliminatoria  mas  6  menos  abundante. 
Sobre  61  han  exPuesto  los  autores  diversas  opiniones ;  mientras  que 
la  mayor  parte  ae  los  cirujanos ,  con  Dupuytren,  le  consideran  como 
una  escar^  celulosa,  resultado  de  la  extrangalacion  inflamatoria  de 
uno  6  muchps  paquetes  celulo-adiposos  contenidos  en  las  areolas  del 
dermis  que  no  se  deja  distender;  Gendrin  (3)  considera  este  cuerpo 
blaDOuecino  como  presentanda  la  mišma  composicion  de  las  falsas 
memfaranas,  y  N61aton  (4)  sostiene  que  es  el  producto  de  una  secre- 
cion  seudo-membranosa,  analoga  d  las  falsas  membranasque  se  dcsar- 
rolian  sobre  las  serosas  inflamadas:  aEste  producto  es  primitivamen- 
te  muy  adherente  al  tejido  celular  denso  y  rojo  q[ue  le  rodea ;  pero  se 
derrama  en  su  contorno  un  fliiido,  primero  albummoso  y  despues  ver- 
dadero  pus ;  se  bace  menos  adherente ,  se  desprende  y  aisla  flotando 
como  cuerpo  oxtraj&o  en  la  pequena  coleccion  que  forma ,  hasta  que 
se  abre  sii  salida  eliminandose  por  ella.))  Follin  ha  encontrado  en  la 
raiz,  ademas  de  los  exudados  piasticos  6  purulentos,  fibras  celulosas 
bien  distintas.  El  exudado  flbroso  que  coQstituye  la  mayor  parte  de 
la  raiz  expulsa  con  esta  una  cantidad  mas  6  menos  considerable  de 
fibras  celulosas,  todo  lo  que  contribuye  k  formar  el  producto  en  cues- 
tion  (5).  Anadiremos  que  para  Verneuil  ael  foriinculo  šolo  alcanza 
consecutivamente  al  tejido  celular  sabcutineo,  puesto  que  esta  si- 

(1)  Vease  Follin ,  TraiU  de  paihologie  exteme.  Pariš ,  1863,  1. 11 , 1.*  parte,  ar- 
ticulo  Anthrax,  p.  31  y  siguientes. —  vease  tambien  P.  Broca,  Phlibite du preuoir 
d^Hiropkile  et  des sinus  latSraua ,  provaguSepar  un  anthrax  de  la  nuque  (Bulletim 
de  la  SocUU  impiriale  de  ekirurgie^  seccion  27,  Setiembre  1865). 

(2)  Ch  Trdde,  Ho^p.  Tidende,^,  1859;  10, 1860,  (caso  de  muerte  rapida  por 
forunculos  de  la  čara). 

(3)  GeDdrin,  citado  por  Vidal  (de  Cassis),  loe.  dt.^p,  536. 

(4)  Nelaton,  Blimeuts  depathologie  chirurgicale ,  1. 1,  p.  380« 

(5)  Follin ,  TraiU  de  patkologie  emterm ,  t.  II ,  L*  parte ,  p.  29. 
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toado  en  un  foliculo  piloso  6  sebaceo,  v  de  ningun  modo  en  las  cavi^ 
dades  areolares  profundas  del  dčrmis  {l).» 

§  VI.— Diagn68tico  7  prondstioo. 

Se  evitari  la  confusion  del  for&nctdo  con  la  pistvla  maiigna^  re- 
cordando  que  esta  comienza  por  una  vesicula  que  se  forma  sobre  una 
escara  agnsada  situada  sobre  un  nucleo  de  induracion,  y  explorando 
con  cuidado  el  cfrculo  vesiculoso  de  la  pdstola  maligna  que  no  se 
encuentra  nunca  en  el  foruncolo  (FoUin). 

La  invasion  de  la  sicosis,  su  curso  lento,  su  indolencia  relativa, 
las  papulo-pustulas  que  se  desarrollan  en  la  base  de  los  pelos,  alte- 
lados  mas  6  menos  (2),  no  pueden  dar  logar  4  duda  (Bazm). 

El  dbceso  dSrmico  se  distingue  tambien  del  foriinculo  por  su  mai^ 
cha  lenta,  por  su  evoiucion ,  su  indolencia  časi  completa ;  en  fin ,  7 
sobre  todo  por  la  ausencia  de  la  raiz  v  por  los  caractčres  obietivos 
del  tumor,  que  es  redondeado,  poco  inflamado,  por  lo  comun  blando 
7  fluctuante  (3). 

El  pron6stico  del  foninculo  no  inspira  generalmente  ningun  te** 
mor;  hemos  visto  que  se  presenta  con  frecuencia  como  fen6menocri- 
tico  al  fin  de  algunas  enfermedades  ^aves,  y  soio  cuando  se  presen- 
ta con  alguna  frecuencia  en  los  ancianos  7  en  los  sugetos  mu7  de- 
bilitados  adquiere  alguna  importancia.  El  pron6stico  del  foruuculo 
pnede  presentar  cierta  gravedad,  7apor  su  sitio  en  la  inmediacion  de 
eiertos  6rganos  importantes,  7a  por  las  oomplicaciones  anteriormen-- 
te  expuestas. 

§  VII.— Tratamiento. 

!.•  Se  aconsejan  muchos  medios  para  hacer  dbortar  el forumjulo; 
se  puede  con  este  objeto:  practicar  la  incision  del  pequeno  tumor; 
otros  aconsejan  ademas  cauterizar  con  nitrata  de  plata  la  superficie 
foruDculosa,  mientras  que  otros  opiuan  limitarse  šolo  4  la  incision. 
Vidal  (de  Cassis^  que  tiene  esta  opinion,  cree  que  šolo  debe  incin- 
dirse  cuando  el  aolor  es  muy  intenso  v  el  foninculo  mu7  volumino- 
80.  Se  ban  aconsejado  como  medios  abortivos  la  aplicacion  local  de 
la  tintura  de  iodo,  el  uso  de  compresas  empapadas  en  alcohol  recti- 
ficado  de  40  grados,  el  empieo  de  una  mezcla  refrigerante  de  bielo 
7  sal  comun  (H6bra).  En  cuanto  a  la  aplicacion  de  una  6  muchas 
^^guijnelas  sobre  el  tumor  6  en  su  inmediacion,  da  resultado  ram 
v^,  7  si  alguna  le  produce  es  al  principio  del  mal;  asi  es  que  gene- 
ralmente se  ha  abandonado  (Bazin). 

a 

(1)  A.  Verneuil,  De  Vhydrosadenit$  phlegmone^ie  (Areh,  gin.  de  mid.j  1864, 
tomon,  yl865, 1. 1). 

(2)  ViHiae  anteriormente  la  descripcion  del  sieotis. 

(3)  Bazin,  Ze^ons  iur  les  affections  g4ndrif%e$  de  lapeam,  t.  H,  p.  811. 
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2.^  Cuando  los  forunculos  recidivan  y  se  suoeden  con  pertiiiatti 
notable,  se  deben  tomar  primero  en  consideracion  las  candufianšs  hh 
giiiiicas  en  que  se  encuentra  el  enfermo,  y  modificarlas  segun  las  cir- 
cunstancias.  Esta  util  precaucion,  qae  seri  favorable,  encuentra  un 
aaxiliar  muy  ventajoso  en  ^Ig^mo^purgantes  ligeros.  Vidal  (de  Cas- 
8is>  recomienda  en  semejante  oaso  recurrir  4  los  emeto-eatdrtieQ$^  e 
inaica  la  ipeeaeuana  j  las  pildoras  de  BeUoste  oomo  apropiadaa  fm 
Uenar  esta  indicacion.  Bajer  (1)  cita  el  dciio  stdfUrico  dlado  a  aliiii 
ddsis  por  Fosbzoke ,  que  recomienda  administrarle  cofwe7Uen4eme»te 
diluiao  en  agua,  como  medio  muj  eficaz  para  prevenir  el  dolov  j 
nuevas  erupciones. 

Varian  las  opiniones  respecto  4  la  oportunidad  del  empleo  de  los 
purgantes,  y  Scnwich  (2)  en  particular,  les  acusa  la  proauccion  de 
forunculos.  Preconiza  el  ticor  de  Foroler^  que  administra  4  ddsis  pro- 
gresivas  de  cuatro  a  seis  ^tas  al  dia  hasta  nueve  gotas.  Mosse  (3) 
aconseia  el  empleo  de  la  levadura  de  cerveza  diluida  en  agua  y  to- 
rnada a  la  d6sis  de  tres  oucharadas  al  dia. 

En  los  casos  en  que  los  forunculos  parecen  ser  MnsLmanifeetaciam 
herpitica^  aconseja  Bazin  arecurrir  especialmente  al  arsintco^  pero 
empleandole  con  gran  cuidado,  pues  no  es  raro  ver  forunculos  7  ds\r 
trax  numerosos  y  agrupados  en  los  herp6ticos  que  han  avanzado  de 
las  preparaciones  arsenicales.  Las  preparaoiones  alcalinas ,  iniw  y 
extra ,  el  agua  de  Vichy  en  las  comidas ,  una  alimentacion  suave 
oompuesta  sobre  todo  de  carnes  blancas  y  legumbres  herbiceas ;  el 
uso  irecuente  y  repetido  de  ligeros  nurvorativos^  se  emplear4n  contra 
el  foriinculo  de  naturaleza  artritica^  (4). 

3.**  El  tratamiento  local  debera  ser  sobre  todo  antiflogistico.  Los 
banos  generales,  las  cataplasmas  de  harina  de  linaza  rociadas  de 
laudano;  los  fomentos  emolientes  y  narc6ticos;  las  ceboUas  de  azu- 
cena  asadas  sobre  el  rescoido  y  unidas  a  las  acederas,  remedio  antes 
muy  Tulgar ,  bastan  con  frecuencia  para  hacer  calmar  el  dolor  que 
precede  a  la  ekpulsion  de  la  raiz.  En  los  casos  que  languidece  la  ma- 
duracion  completa  del  tumor  retrasandose  la  supuracion ,  se  favore- 
oerd  por  la  aplicacion  de  un  parche  de  diaquilon ,  6  anadiendo  k  las 
cataplasmas  el  ungilento  de  lamer.  Una  vez  verificada  la  abertura, 
es  menester  provocar  la  salida  del  contenido  del  tumor  mediante  una 
presion  met6aica  cuando  se  haga  lenta  su  expulsion.  Lainoision,  cuyo 
valor  abortivo  hemos  indicado ,  viene  de  nuevo  k  estar  indicado ,  y 
much(»t  entermos  que  presentan  forunculos  voluminosos  con  intensos 
dolores,  son  los  primeros  en  demandarla.  3in  embargo,  mientras  qu6 
Dupuytren  (5),  admitiendo  la  extrangulacion  de  los  tejidos,  aconsdja 

(1)  Rajer ,  TraiU  dei  maladiei  de  la  peau ,  t.  II,  p.  267. 

(2)  Schweieh ,  citado  por  Gaudaire)  Ue.  eU. 

(3)  Mosse ,  The  Lancet,  1852,  t.  II,  p.  113. 

(4)  Bazin ,  Le^ont  sur  les  affeetions  giu4riq%€S  de  lapea%t  t.  II>  p.  319. 

(5)  Dapaytren ,  Legam  9rales  de  dimipie  eh%rwr§ieaU ,  t.  IV. 
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una  toi)>lia  inoision  crucial ,  citando  un  ejemplo  en  que  despues  de 
esto  desaparecieron  todos  los  aecidentes.  Ndlaton  se  pronimcia  contra 
esta  pr&ctica,  j  admite  que  en  la  mayoria  de  los  casos  el  desbrida*^ 
mmito  prolonga  los  accidentes  lejos  de  proTOcar  la  resolucion.  Sin 
embargo^  si  como  creen  muchos  cirujanos  la  incision  no  produce  la 
Cttfaekm  de  los  foriinculos ,  es  menester  k  lo  menos  reconocer  con 
FoUin  qoe  esta  pequeM  operacion  hace  cesar  la  tumefaccion  doloro^ 
ea  de  lais  partes  con  la  condicion  de  comprender  bien  todo  el  espesoir 
del  fordncolo.  uEs  menestef  incindir  los  toriinculos  que  presentan  vi^- 
vos  dolores,  mientras  que  para  los  demds  bastan  los  t6picos  em<K 
lientes  (l).i> 

CAPlTULO  IV. 

,    APECCIONES  PLICTENOSAS. 

Las  afecciones  flictenosas  est&n  caracterizadas  por  rastos  despren- 
de  la  epidermis,  y  por  la  acumulacion  entre  esta  membra^ 
na  J  el  dermis  de  una  serosidad  trasparente ,  6  bien  de  un  liquido 
sdroso-eangninolento  6  seroso-purolento. 

ABTfCULO  PRIMEBO. 

PŽNFIGO. 

Bn  estos  liltimos  afios  se  ha  enriquecido  la  historia  del  pii\/igo 
con  algunos  conocimientos  nuevos  6  interesantes.  Willan  7  Bate- 
mann,  7  despues  de  ellos  J.  Plumbe  (2),  habian  descrito  bajo  el  nom- 
bre  de  pompholis  diutinus  el  p&nfigo  cr6nico ,  negando  su  ezistencis 
en  el  estado  agudo,  aunque  Gilibcit  (3)  hubiese  presentado  un  gran 
numero  de  hechos  bien  ooservados;  pero  Biett  acunite  con  Gilibert  la 
existencia  del  pčnfigoagudo,  7  los  trabajos  de  Cazenave,  confirman- 
do  las  ideas  de  Biett,  ban  afiadido  nuevos  datos  para  la  historia  de 
esta  afeccion.  Describireinos,  pues ,  con  los  autores  modernos  Biett, 
Ba7er,  Gazenave,  etc.  el  p^nfic^o  agudo  7  el  p6nfigo  crčnico,  7  men- 
cionaremos  aparte  el  pinfigo  de  los  reden  nacidoe ,  que  mereče  una 
descripcion  especial. 

§  I.— Definioioii,  ainonimia  7  fireonencia. 

Definiremos  el  p6nfigo,  segun  Bazin,  por  una  afeccion  caraoterir 
zada  en  su  periodo  de  estado  por  flictenas  de  variable  estbnsiofn,  ge- 

fl)    FoUin ,  Traite  de  jmthologie  esiterne,  t.  II,  1.^  parte,  p.  81. 
'^     Plumbe ,  A  praclical  TreatUe  on  Diseases  of  tne  Skin.  Ldndres^  1824. 
Gilibert,  Monogr,  dupemphifm.  Pariš,  1818. 
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neralmente  muj  voluminosas ,  distendidas  por  un  liauido  seroao ,  y 
mas  tarde  por  la  formacion  de  costras  foiišceas  qu6  dejan  al  caene 
escoriaciones  superficiaies  6  simples  manchas  no  segoiidas  de  cicatriz. 

Los  autores  nan  descrito  el  p6nfigo  bajo  diferentes  denominacio* 
neSy  segon  el  cariicter  que  mas  les  ha  llamado  la  atencion;  asies  oue 
le  encontramos  designado  con  los  nombres  de  Tnorbus  pM^ctenoiaes^ 
hydroa-exanthema  hullosttm^  pemphiatis  major  morbus  epidemicus  de 
Vraga,  pemphiffus  helveticus,  febris  otUlosa ,  pompkolia;  ^  etc.  Alibert 
le  Imbia  descrito  con  el  nombre  de  pemphia  en  las  dermatoses  ecze- 
matosoB. 

Es  dificil  fijar  cual  es  el  grado  ^^frecuencia  del  p6nfigo;  mas  en 
la  actaalidad,  que  se  le  conoce  mejor  bajo  sus  diferentes  formas,  se 
puede  decir  que  esta  enfermedad  es  bastante  comun. 

§  II. — Gausas. 

1  .*  Catisas  predisponentes. — La  edad  no  tiene  al  naracer  una  in- 
flaencia  mnj  notable  en  el  desarroUo  del  p^nfigo;  solamente  en  cier- 
tas  6pocas  de  la  vida  se  encuentra  mas  frecuentemente  esta  enferme- 
dad en  el  estado  agudo  que  en  el  estado  crčnico.  El  p6nfiffo  agudo 
ataca  con  preferencia  a  la  juventud  y  d  la  edad  adulta:  el  p^niigo 
cr6nico  es  el  que  domina  en  los  ancianos.  El  sexo  masculino  parece 
predisponer  mas  particularmente  al  p6nfigo.  La  mišma  inflaencia  se 
atribuve  4  la  rrUseria^  k  las  vigilias  prolongadas  y  al  TuMtar  en  lu- 
gares  oajoš  y  hUmedos. 

Ša  definicion,  que  hemos  adoptado,  nos  permite  reconocer  en  la 
afeccion  gen6rica  je^;^o  dos  6rdenes  de  caosas. 

Causas  extemas.—\.^  Aplicacion  directa  de  un  agente  imtante  a 
la  saperficie  de  la  piel  (cantdridas ,  amoniaco ,  agaa  nirviendo ,  etc. ; 
la  mordedara  de  algunas  oulebras  venenosas  y  sobre  todo  la  vibora); 
d.^  absorcion  de  ciertas  sostancias  alimenticias  6  medicinales,  (malos 
alimentos,  queso,  aguardiente  de  trigo,  arsenicales,  etc.) 

Cansas  intemas.  — El  p6nfigo  puede  aparecer  como  erupcion  seudo- 
ezantemitica  en  otros  casos,  y  es  sintomitica  de  una  afeccion  febril. 
En  fin,  constituye  una  de  las  manifestaciones  cutaneas  de  cuatro  en- 
fermedades  constitucionales :  las  herpes,  la  artritis ,  la  sifilis  y  la 
lepra. 

Los  experimentos  de  Graitskell  y  Husson ,  que  han  inoculado  el 
humor  seroso  de  las  flicteuas,  y  los  de  Rayer,  que  se  ha  servido  de  la 
serosidad  y  del  pus  tornado  en  una  anciana  afectada  de  p6nfigo ,  han 
demostrado  el  car&cter  no  contagioso  del  pčnfigo. 

§  m.— Sintomas. 

1 ."    Pinfigo  offudo.^Prodrotnos.—JJn  male8ti|r  general  7 Jazitad, 
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escalofrios,  sed,  nauseas,  cefalalgia  con  desarrolio  7  firecaencia  de 

Sulso  y  comezon  en  la  piei»  taies  son  los  prodrvmos  del  p6nfigo  agu- 
o,  variables  en  su  intensidad,  7  qae  persisten  durante  dos  6  tres 
difus  antes  de  la  aparicion  de  la  erapcion  flictenosa,  que  se  puede  pre- 
sentar  en  todos  los  puntos  de  la  superficie  cutanea. 

jSintomas.—En  un  principio  se  ven  aparecer  en  la  piel  pequefla8 
manchas  circidares  de  color  de  rosa  vivo,  que  se  ensanchan  pooo  a 

5OCO;  sobre  estas  manchas,  7  ordinariamente  en  su  centro,  no  se  tar- 
a  en  descubrir  un  color  opalino,  qae  es  la  epidermis  que  empieza  a 
dejarse  levantar  por  un  liquido  seroso ,  formando  la  flictena  6  ampo- 
lla.  Algunas  veces  es  tan  r&pido  el  desarrolio ,  7  la  ampolla  cubre 
tan  pronto  toda  la  mancha,  que  se  ha  podido  creer  que  no  habia  sido 
precedida  de  la  rubicundez  eritematosa. 

Ordinariamente  anarece  la  ampolla  en  el  centro ,  7  los  bordes  de 
la  mancha  roja  la  roaean  con  una  areola  inflamada.  Algunas  man- 
chas parece  continuan  rojas,  pero  sin  prestarse  al  desarrolio  flicteno- 
80;  mas  si  se  pasa  el  dedo  sobre  su  superficie,  se  nota  una  elevacion 
perceptible,  7  si  se  frota  un  poco,  no  se  tarda  en  qaitar  la  epidermis^ 
aue  esta  levantada  por  una  pequena  coleccion  de  serosidad.  Por  lo 
aemas ,  la  estension  del  levantamiento  flictenoso  no  esta  absoluta- 
mente  en  razon  directa  de  la  mancha  que  le  precede ;  una  mancha 
relativamente  bastante  pequefia  puede  cubrirse  de  las  mas  gruesas 
flictenas,  7  recfprocamente.  El  tiempo  que  separa  estos  dos  estados 
es  algunas  veces  imposible  de  fijar ,  7  con  frecuencia  es  šolo  de  al- 
gunas horas. 

Las  Hictenas ,  CU70  volumen  varia  desde  el  de  un  guisante  hasta 
el  de  una  a vellana ,  7  aun  el  de  una  almendra ,  cuando  la  erupcion 
es  confluente,  forman  algunas  veces,  confundiendose ,  grandes  am- 
ponos  que  igualan  al  volumen  de  un  huevo  de  gansa.  En  los  inter- 
valos  que  dejan  las  fiictenas  la  piel  se  encuentra  sana. 

Hacia  el  cuarto  dia  las  fiictenas  han  adquirido  todo  su  desarroUo; 
hasta  entonces  resistentes  7  de  una  trasparencia  opalina,  se  arrugan 
en  seguida  v  se  aplanan  el  Uauido  que  contienen  se  enturlna  7  se 
pone  amarillento ;  no  distiende  7a  completamente  la  flictena  7  se 
precipita  hacia  su  parte  mas  declive. 

La  fiictena  marchita  se  rompe  bien  pronto,  el  liquido  se  derrama 
7  quedan  a  descubierto  escoriaciones  mas  6  menos  extensas.  Estas 
no  tardan  en  cubrirse  de  pequefias  costras  delgadas  7  negruzcas,  que 
se  caen  con  bastante  rapidez.  Algunas  veces,  cuando  7a  se  ha  eva- 
cuado  completamente  el  liquido,  la  epidermis  se  deseca  en  Jiojas  mnj 
t6nues  7  blanquecinas.  Mas  rara  vez  no  se  rompe  la  ampolla^  el  li- 
auido  es  reabsorbido,  la  flictena  se  aplana  7  desaparece,  dejando  una 
desecacion  laminosa. 

Por  liltimo,  la  rubicundez  desaparece  por  si  mišma  poeo  k  poco, 
7  no  queda  ya  de  la  erupcion  sino  una  sefial  de  color  rojo  morena 
que  puede  durar  mucho  tiempo. 
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El  p6afigo  agudo  afecta  algunas  veoes  en  sa  desarroUo  una  for- 
ma que  Cazenave  ha  sefialado  con  el  nombre  de  pinigo  agudo  snce- 
givo;  edte  ea  una  sucesion  de  erupciones  flictenosas ,  qae  tiene  čada 
una  sus  prodromos  distintos.  <(En  estos  casos,  dice  Cazenave,  se  ven 
desarrollarse  tan  pronto  en  un  punto  como  en  otro  flictenaa  a  ue  in- 
dividualmente  siguen  su  curso  como  otras  tantas  enfermedaaes  se- 
paradas :  čada  erupcion  de  pčnfigo ,  si  me  es  permitido  decirlo  asi, 
ert&  precedida  de  un  peaueno  movimiento  febrii ,  y  el  enfermo  tiene 
algunos  escalofnos  por  la  tarde.  Esta  forma  es  la  que  70  liamo  pSn-- 
figo  agudo  sueesivo ,  7  presenta  de  particular  que  se  puede  ver  el 
p6nfigo  en  todos  los  estados,  esto  es,  manchas,  flictenas,  escoriacio- 
nes  7  costras,  7  presenta  a  la  vez  todos  los  elementos  que  pertenecen 
al  periodo  de  incremento ,  de  decremento  7  de  erupcion.  Ordinaria- 
mente  existen  varias  flictenas  k  la  vez ,  7  entonces  las  erupciones  se 
hacen  tan  pronto  en  un  punto  como  en  otro ;  pero  pu^e  acontecer 
(\xie  la  enfermedad  est6  constituida  por  una  šola  flictena ,  que  recor- 
nendo  todas  sus  fases  en  un  punto  linico,  se  suceda,  por  decirlo  asi, 
4  si  mišma ,  7  constitu7a  lo  que  Willan  llamaba  el  pompholia  soU-- 
iarius. » 

1.^  Pinfigo  sintomdtico  6  fidril.—Se  observa  en  el  curso  de  las 
fiebres  graves,  adinamicas  6  ataxicas,  en  la  disenteria,  la  neumonia, 
el  reumatismo,  las  fiebres  intermitentes ;  se  la  ha  visto  sobrevenir 
despues  de  la  supresion  repentina  del  sarampion ,  7  seguir  de  cerca 
al  exantema  escarlatinoso.  Si  en  general  el  penfigo  sintomdtico  de- 
nota  una  alteracion  prof unda  de  las  f uerzas  de  la  economia ,  en  al- 
gunos casos,  por  el  contrario ,  ha  parecido  coincidir  su  aparicion  con 
una  notable  disminucion  de  los  sintomas,  7  aun  favorecer  su  resolu- 
cion  (Bazin). 

2.^  Pinfigo  artritico.— En  el  pčnfigo  las  ampoUas  se  desarrollan 
sobre  todo  en  la  čara,  los  miembros,  la  espalda  7  las  partes  sexualee. 
Se  presentan  muchas  sobre  manchas  rojas  oscuras  7  como  erisipe- 
latosas ;  son  desiguales  7  ofirecen  contornos  irregulares.  Cuando  se 
marchitan  despues  del  sexto  dia,  se  reemplazan  por  pequenas  costras 
foliaceas  pardas ,  apUcadas  sobre  el  dermis ,  CU70  color  rojizo  se  ha 
hecho  menos  intenso  (Bazin).  Esta  afeccion  se  presenta  geueralmen- 
te  en  el  sexo  masculino,  en  los  individuos  de  temperamente  sangui- 
neo.  El  frio  hiimedo,  las  variaciones  de  temperatura,  la  supresion  de 
la  traspiracion,  son  sus  causas  habituales. 

3."  Pinfiao  A^p^^foo.— Ocupa  grande  superficie  7  puede  genera- 
lizarse  desde  sn  aparicion.  Las  flictenas  son  volummosas ,  redon- 
deadas,  bien  circunscritas ,  aisladas  la  mxj(x  parte,  llenas  de  serosi- 
dad  cetrina ,  rodeadas  de  una  ligera  areola  rosada.  Esta  erupcion  se 

Sresenta  en  los  sugetos  irritables  especialmente ,  bajo  la  influencia 
e  supresiones  morales  vivas ,  7  van  acompafiadas  de  un  prurito  a 
reces  mu7  intenso  (Bazin). 
4.*  Pinfigo  leprosOf  leproide  fiictenoso  (Bazin). —Esta  erupcion, 
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may  bien  descrita  por  DaniellsMi  y  BoB^k  (1) ,  pertenece  4  la  lepra 
anestesioa  como  smtomi  iaicial.  Se  observa  sobrd  todo  en  las  *extre<- 
midade^  (palma  de  las  maaos,  plaata  de  los  pi63)  y  en  la  inaiedia* 
cion delaš  articala^ioiies.  Coa  frec^aeacia  šolo  esisto  uaa  šola  flicteaa, 
y  en  toios  casos  nuaoa  son  may  nanerosas.  Estos  eletnentos  de 
erapcion  apareeen  de  aa  modo  consesativo  y  sd  presentan  de  pronto 
sin  ir  pre^edidas  de  ningaaa  sensacion  local.  Sii  voldmen  es  variable, 
y  estan  llenas  de  un  liqaido  viscoso ,  con  amarillo  verdoso.  Sn  da- 
racion  es  maj  efimera  y  dejan  al  romperse  una  saperficie  nloerada, 
roja  y  3ap3pficial,  que  continiia  segregando  nn  humor  visooso  qae 
se  concreta  en  forma  de  costras  pardas.  D^spaes  de  an  tiempo,  qa6 
puede  ser  de  maehos  meses,  las  lilceras  son  remplazadas  por  cicatri- 
ces  de  un  blanco  brillante ,  un  poco  deprimidas  y  mas  6  menos  ia- 
sensibles  (2). 

5.^  Penjigo  sifilitico  de  los  ^i^Zto^.— Negado  de  un  modo  quizi 
demasiado  exclusivo  por  lu  mayoria  de  los  autores  modemos,  la  for- 
ma flictenosa  penfigoide  puede  manifestar  en  la  piel  la  sifilis  adqui- 
ri  la,  como  la  sifilis  hereditaria  (3).  Aunque  su  historia  necesita  aun 
de  nuevo3  hechos,  los  caract6res  propios  para  reconocerla  no  difieren 
sensiblemente  de  los  del  penfigo  cong6nito. 

II.  Pifijigo  ^rd/ii^o.— Esta  enfermedad , que  solohan  admitido  y 
descrito  los  patdlogos  ingleses,  se  presenta  las  mas  veces  en  el  e^ta- 
do  suoesivo. 

Rira  vez  precedida  de  sintomas  generales  aparece  bajo  la  forma 
de  granies  /tictenas ,  časi  todas  del  tamano  de  una  nuez ,  y  muchas 
veoes  de  un  huevo  de  gallina.  Estas  flietenas,  que  llegan  r4pidamen- 
te  al  maximumde  su  desarrollo,  son  blandas  y  poco  resistentes;  la 
serosidad  que  contienen  es  las  mas  veces  cetrina ,  y  algunas  veces 
sanguinolenta  desde  el  prinoipio;  al  cabo  de  siete  u  ocno  horas  se  rom- 
pen  y  dejan  a  descubierto  supSrficies  escoriadaSj  que  bien  pronto  no 
estan  ya  protegidas  por  la  pelicula  que  formaba  la  cubierta  de  la  flic- 
tena,  vimendo  esta  a  arrugarse  y  a  arroUarse. 

Eatonces  se  ven  formarse  costras  del^adas  cuyo  aspesto  moreno 
recuerda.la  naturaleza  sanguinolenta  del  liquido  flictenoso.  Pero  no 
tarda.miicUo  en  verificarse  una  nueva  erup^ion,  que  afecta  la  miš- 
ma maacha  y  otreee  los  mismos  fendmenos;  despues  sigiie  una  ter- 
cera,  y  asi  sucesivamente  de  una  manera  algunas  veces  indefinida. 
«No  es  raro  ver,  dice  Cazenave,  que  esta  torma  pertenece  al  po»i- 
pholix  soUtarius,  y  en  este  caso  aparece  particularmente  en  los 
miembros,  y  ataca  de  preferencia  a  los  ancianos.« 

El  peufigo  cr6nico  sucesivo  se  halla  algunas  veces  constituido 

(1)  Daniellsen,  y  W.  BoBck,  Traiti  de  la  SpeiHsked,  trad.  del  noraegopor 
A.  Golson  (de  Nogaret).  Pariš,  1843,  en  8.°,  con  atlas  en  fdlio  de  24  Uminas  cofor. 

(2)  Bazin ,  Le^ons  sur  les  affecHons  gSneriqites  de  la  peau^  t.  11 ,  P«  ^3  j  259^  j 
LegoM  tur  les  affeetions  evUanees  arlijlcielles,  la  Upre,  ele.  Pariš,  ldo2. 

(3)  Vease  mas  adelante  la  Hisloria  del  pir^go  si/UUieQ  de  los  reeien  nacides. 

Vallbix.— Tomo  V.  40 
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por  una  sčrie  indefinida  de  verdaderos  accesos  agudos ,  de  intensidad 
Yariable>  que  se  repiten  con  intervalos  que  presientan  iina  cspecie  de 
regularidad.  Ordinariamente  en  estos  accesos  a])arecen  las  nictena& 
en  los  mismos  puntos,  sucedičndose  asi  en  su  sitio  de  ekccion.  Soa 
pecjuefias,  resistentes  y  rodeadas  de  una  areola  inflamada ;  al  prin- 
oipio  la  serosidad  ^ue  contienen  no  es  trasparente,  y  bien  pronto  se 
asemeja  k  un  liqutdo  jmrvlento',  asi,  pues, las costras  que  se  forman 
despues  de  rasgarse,  son  mas  gruesas  que  de  ordinario.  Cuando  los 
accesos  son  mas  intensos,  se  ven  aparecer  enormes  veiigas  irregula- 
res,  como  el  resiiltado  de  la  reunion  de  muchas  ampollas,  y  la  dura- 
oion  de  čada  acceso  es  de  diez  a  quince  dias.  Algo  de  fiebre  y  extre- 
mecimiento,  tales  son  los  unicos  fen6menos  generales  que  acompa- 
fian  a  estos  accesos. 

Al  pčnfigo  cr6nico  sucesivo  puede  seguir  la  forma  permanente  y 
conthiua.  En  este  caso  las  flictenas  se  renuevan  tan  frecuentemente, 
qiie  no  hay  ya  intervalo  entre  las  diferentes  erupciones.  Estas  se  ex- 
tienden  y  pueden  tomar  un  caracter  de  generalidad  grave.  «Las  flic- 
tenas, ODserva  Cazenave,  se  hacen  coLfluentes,  y  lle^a  un  momento 
en  que  esta  confluencia  es  tal ,  que  parece  que  las  flictenas  no  pue- 
den ya  recorrer  sus  fases  de  incremento,  pues  apenasfoimadas,  se 
rasgan  y  se  cubren  asi  anchas  superficies  de  estas  pequena8  cos- 
tras laminosas,  perfectamente  semejantes  a  porcionesde  un  pastel 
hojaldrado;  adherentes  a  la  piel  por  un  punto  limitado,  flotan  v  pre- 
S€nt«n  ei)tonces  un  aspecto  loliaceo  tan  notable  que  se  ha  creido  de- 
bia  hacerse  de  este  caricter  una  forma  particular  del  p6nfigo:  este  es 
el  j&^/  go  crdnico  folidceo.  BdihienAo  llegado  k  este  punto,  la  enferme- 
dad  toma  un  aspecto  verdaderamente  terrible;  los  parpados,  altera- 
dos  por  erupciones  sucesivas,  se  hincban  en  su  borde  libre,  pueden 
Tolverse  hdcia  fuera  y  perder  la  posibilidad  de  moTcrse.  En  e^tos  ca- 
sos  el  ojo  adquiere  una  sensibilidad  fextiaordinaria ,  la  conjuntiva 
palpebral  y  ocular  es  el  asiento  de  una  inyeccion  vascular  marcada, 
y  las  Ižgrimas,  fluyendo  con  abundancia  ,  mantienen  en  los  puntos 
escoriados  un  foco  pertinaz  de  irritacion.  La  piel  macerada  exhala  un 
olor  fastidioso  y  nauseabundo,  que  frecuentemente  incomoda  al  mis- 
mo  enfermo;  la  afeccion  se  complica  con  hidropesia  y  diarrea,  y  con- 
duce  necesariamente  i  un  fin  fatal.» 

Hardy  ha  descrito  detalladamente  el  p6nfigo  foliaceo,  que  consi- 
dera  como  suceptible  de  poder  revestir  de^de  el  principio  la  aparien- 
cia  que  le  designa  (1);  Bazin  cree,  por  el.contrano,  que  se  trata  sola- 
mente  de  \yn  jntiriasis  rvbra  oguda  generalizada  (2)- 

Indicaremos  tambien  la  forma  compnesia  del  jsSn figo  descrita  por 
Devergie,  con  el  nombre  de  herpes pen/igoides,  del  que  ha  observado 

(1)  Hardj,  Zefons  swr  let  maladies  de  la  pea%.  2.*  parte,  p.  134  j  135.  Pa- 
riš. 1863. 

(2)  Bazin,  Lenimi  mr  les  qffection$  geniriptei  de  la  peoM^  t.  II,  p.  232,  Pa- 
riSt  18d5«. 
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un  caso  notable  con  J.  F.  Larcher  (1):  «ExistiaQ  una  sčrie  deporoio- 
nes  de  circulo  sobre  las  que  aparecian  flictenas  de  diversos  tamailos; 
en  el  centro  estos  cli*culos  parecian  curarse  para  ser  reemplazados  en 
la  circunferencia  por  una  rubicundez  bastante  intensa ,  sobre  la  qu6 
aparecen  nuevas  flictenas ,  de  modo  que  incesantemente  la  enferme* 
dad  gana  en  superiicie,  dejando  en  el  centro  rubicundeces  que  se  cu- 
bren  de  anchas  costras  esparcidas  sobre  la  duperficie.  La  exudaciDn 
producida  en  las  costras  es  serosa  primero  y  despues  lactescente  y 
časi  purulenta.)) 

Indicaremos  una  Tariedad  designada  con  el  nombre  de  pinUgo 
pruriginoso,  que  consiste  en  algunas  papulas  de  priirigo,  que  se 
unen  a  la  erupcion  flictenosa  y  determinan  comezones  mas  6  menos 
fuertes  (2). 

Recordaremos  una  vez  mas  la  iumensa  diferencia  que  existe  bajo 
el  punto  de  Tista  del  pron6stico  entre  el  p6nfigo  agudo  y  el  cr6nico, 
y  para  manifestarla  de  un  modo  mas  marcado  es  por  lo  que  Bazin  ha 
dado  a  este  liltimo  el  nombre  d&poinpholix  como  sinčnimo.  Scfgun  čl, 
esta  enfermedad  cut^nea  es  eintomatica  de  dos  enfermedades  consti- 
tucionales,  el  herpes  y  la  artritis.  Mientras  que  los  pompholix  herne- 
ticos  se  observan  geueralmente  en  las  mujeres  y  los  viejos,  en  los 
sugetos  demacrados  y  debilitados,  bajo  la  iDfluencia  de  emociones 
morales,  la  erupcion  artritica  ataca  los  sugetos  fuertes,  Uenosde  vida, 
de  temperamente  sangulueo.  Se  encuentran  en  los  fenčmenos  conco- 
mitantes  y  en  los  antecedentes  datos  para  formular  el  diagnčstico. 
Afiadiremos  que  la  exfoliacion  que  sucede  a  las  flictenas  del  pčnfigo 
herp6tico,  espina  foliacea  como  epidermica ,  y  a  veccs  analoga  d  las 
costras  del  eczema  cr6nico.  f^P.  folidceoj,  Este  tambien  sena  lugar 
de  recordar  una  forma  particular  del  p6nfigo  a  la  que  Devergie  (3) 
di6  el  nombre  de  pivjigo  lahialis^  forma  rara,  que  en  uno  de  los  dos 
casos  observados  se  manifestb  muv  rebelde. 

lU.  P&nfigo  de  los  reden  naciaos.—Se  ha  discutido  mucho  sobre 
la  naturaleza  del  p^ufigo  de  los  recien  nacidos:  1.*,  para  unos  esta 
erupcion  es  verdaderamente  especial ,  que  su  6poca  de  aparicion  en 
los  primeros  tiempos  de  la  vida  (Valleix  (4),  Gibert,  Cazeaux)  (5), 
es  solatnente  la  manifestacion  de  una  caquexia  particular  sobreveni- 
da  en  el  feto  bajo  la  influencia  de  la  sifilis  de  la  madre  (Kraliss  (6), 
Trousseau  y  Lasegue  (7j,  CuUerier  (8),  etc);  2.**,  para  otros  es  el  in- 

(1)  Devergie,  Trait^  pratigue  des  maladies  de  la peaUj  p.  195  y  196.  Pariš,  1863. 

(2)  Hardj ,  Zefons  sur  les  maladies  de  la  peau,  2.*  parte.  Pariš,  1868.  p.  135. 

(3)  Devergie ,  Union  medicah,  80  Maržo,  1847. 

(4)  Clinigue  des  enfants  nouDeau-^s.  Pariš ,  1888,  p.  676. 

(5)  Cazeaux ,  Bulleiin  de  V  A  cad.  de  midedne.  Pariš,  1851 ,  p.  920  y  siguientes, 
tomo  XVI. 

(6)  Kraii  ss ,  De  pemphigo  neo-natorwn ,  tesis  de  B<mn ,  1884. 

l7)    Trousseau  y  Lasegue ,  Archives  ginirales  de  medecine,  1847. 
(8)    Cullerier ,  BulleUn  cUi  de  VAead.  de  nUd.j  j  Precis  ieonogr.  des  maladies 
tMriennes.  Pariš,  1861-1865. 
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'dicio  časi  cierto  de  la  sifilis  cong6nita  (Dag6s  (1),  Paul  Dabois  (2^, 
Depaul  (3),  Lebert,  Haguier,  Danjrau,  Devergie,  Cazeaave,  Vidal  (ae 
Cassis)  Maisoaneave  y  Montaniep,  Emilio  Vidal  (4),  etc.);  3.**,  en  fin, 
el  p6Qtigo  es  para  otros  šolo  ana  sifilis  hereditaria,  6  el  resaltado  de 
uaacaquexia  (A.  Gubler,  La^neau,  E.  Gintrac  (de  Burdeos),  Ba- 
zin  (5),  etc.).  Esta  liltima  opiniou  es  la  qae  parece  prevalecer  nov ,  y 
es  &  la  que  la  practica  da  con  frecuencia  la  razen ,  y  k  ella  se  adnie- 
ren  Ollivier  y  Ranvier  en  un  reciente  trabajo  que  ha  recibido  la  san- 
cion  de  la  Academia  (6).  De  estos  dos  autores  tomaremos  los  princi- 
pales  detalles  qu^.  si^aen ,  admitiendo  en  el  nino  dos  especies  de 
p6nfigo;  el  simple,  febril  6  no  febril,  y  el  sifilitico. 

1.**  Pi)iJigo  simple.—Va&di^d  ir  acompafiado  de  un  movimiento  febril 
y  presentarse  a  veces  epidžmicamente^  f^P.  febril  de  Ranvier  y  Olli- 
vier); entonces  se  parece  bastante  al  pčnfi^o  agado  de  los  aaultos; 
en  otras  circunstancias ,  la  erajpcion  es  apir6ctica,  las  flictenasson 
escasas,  delante  del  pecbo,  cuello,  čara,  aodčmen  y  raiz  de  los  miem- 
bros;  en  vez  de  ser  trasparentes,  como  en  la  variedad  febril,  son  lige- 
ramente  opalinas;  en  el  liqaido  q^ue  las  llena  se  encaentran  k  veces 
copos  epitelicos  v  paralentos,  celulas  epidermicas  en  considerable 
niimcro,  y  glčbulos  de  pas.  ("P.  simpU  no  febrilj. 

2."*  Pei\figo  sifilitico, — Se  ha  admitido  6  mejor  reconocido  la  natu- 
raleza  sifilitica  de  este  p6nfigo  por  muchas  tazones.  En  časi  todos  los 
casQs  so  han  podido  reconocer  antecedentes  sifiUticos  en  ambos  pro- 
genitores  a  la  par,  6  i  lo  menos  en  uno  de  ellos,  sobre  todo  en  la  ma- 
dre ;  se  observan  tambien  otras  manifestaciones  bien  reconocidas  de 
la  sifilis ,  unas  superficiales  y  otras  prof undas.  La  ernpcion  se  cura 
bajo  la  influencia  de  un  tratamiento  mercurial;  no  recidiva  tieae  lu- 
gar  cuando  se  suspende  la  medicacion,  y  vuelve  a  desaparecer  cuando 
vuelve  a  plantearse.  La  sifilis  de  los  adultos  tienen  manifestaciones 
plantares  y  palmares  oue  presentan  gran  analog^ia  con  la  sifilis  de 
los  rccien  nacidos;  el  peufigo  de  estos,  como  la  sifilis  fetal,se  encuen- 
tra  en  los  casosMe  aborto,  su  rarjeza  esta  en  relacion  con  la  de  la  si- 
filis congenita  como  produetos  de  abortos.» 

El  pžnfigo  sifilitico  de  los  recien  nacidos  debe  coloearse  entre  los 
accidentes  secundarios  tardios;  en  todos  los  casos,  el  padre  y  la  ma- 
dre  de  un  niiio  afectado  de  p6nfigo  presentaban  en  el  momente  de  la 
concepcion  varios  fen6menos  smliticos;  tambien  las  mujeres  infec- 


i: 


1)    Doges ,  tesis  inauffural.  Pariš ,  1821. 
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2)    Paul  Dubois ,  BMetin  ciU  de  VAcademie  de  mideeine, 

(3)  Depaul ,  Bulleiin  de  VAcad,  de  mSd,,  v  Mdm,  4^  l'Aead.  de  med.,  1B53.  totno 
XVII,  p.  1503. 

(4)  Emilio  Vidal ,  tesis  de  agregacion.  Pariš,  1859. 

(5)  Bazin,  Ze^ons  sur  let  affections  g^ndrigues  de  la  peau^  t.  II,  p.  231.  Pa- 
riš, 1865. 

(6)  OUivier  Y  Banvier^  Mimoiree  de  VAcadimU  de  mideeine,  t.  XXVI,  p.  555 
y  664.  Pariš,  \m. 
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tadas  de  sifilis  despues  de  la  concepcion,  dierondlaz  ni&os  con  pčn- 
figo  en  las  extremidades.  Los  accidentes  de  los  niHos  no  son  los  mis- 
mos,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  cronologia  sifilltica,  en  relacion 
con  los  parientes  en  el  momento  de  la  concepcion;  lo  que  Oilivier  y 
Ranvier  explican,  teniendo  en  cuenta  la  marcha  rdpida  de  la  sifilis 
in&ntil,  en  relacion  con  la  evolucion  generalmente  r&pida  de  los  6r- 
ganos  del  recien  nacido  (1). 

£1  pčnfigo  sifiiitico  comienza,  con  frecuencia,  durante  la  vida 
intra-nterina  {P.  conginito)\  otras  veces,  pocas  horas  6  algunos  dias 
despues  del  nacimiento,  su  asiento  es  sobre  todo  la  planta  de  los  pite 
J  la  palma  de  las  manos,  j  con  frecuencia  ambas  partes  k  la  par.  La 
erupcion  se  extiende  sobre  la  nartedorsal  de  las  extremidades,  vi6n- 
dola  a  veces  ascender  a  mas  aitura.  Las  fiictenas  son  voluminosas  j 
aproximadas,  a  veces  časi  confluentes,  opalinas,  blancas  6  amarillen- 
tas.  Bajo  el  punto  de  vista  anatčmico,  estin.  caracterizados  por  la 
gran  cantidaa  de  c61ulas  epid6rmicas  de  su  contenido  v  por  la  pre- 
sencia  de  una  capa  pulposa,  bknca,  espesa^  recubriendo  las  papilas 
congestionadžis  del  dermis,  y  formada  por  celulas  separadas  del  cuer- 
.  po  mucoso.  En  cuanto  al  diagnčstico  diferencial  entre  el  p6nfigo  sim- 
ple  {P.  benigno  de  Bazin)  y  el  p6nfigo  sifiiitico  {P.  maligno  de  Ba- 
zin) ,  se  apoya  en  los  sipnos  relativos  al  sitio  especial  de  este  liltimo, 
a  la  confluencia  de  las  flictenas,  al  tinte  rojo  violado  dela  areola  y  k 
la  naturaleza  de  su  contenido.  Estos  si^os  se  confirman  por  los  an- 
tecedentes,  la  coexistencia  de  otras  lesiones  sifiliticas  y  la  infl.uen- 
cia  favorable  del  tratamiento  mercurial.  Resulta  de  los  casos  obser- 
vados  por  Oilivier  y  Ranvier,  que  no  debe  vacunarse  de  los  nifios 
afectados  de  pčnfigo  sifiiitico  6  que  ban  presentado  esta  afeccion. 

§  IV.— Curso,  duracion  y  terminaoion. 

Al  describir  las  formas  aguda  y  crčnica  que  puede  afectar  el  p6n- 
figo,  se  ba  indicado  su  cnrso,  de  modo  que  no  seri  necesario  volver  k 
repetirle  aqui.  La  duracion  del  p<infigo  agudo  es  ordinariamente  de 
uno  a  tres  setenarios ;  la  del  penfigo  cr6nico  es  generalmente  larga, 
y  puede  variar  de  algunos  meses  a  muchos  afios;  y  no  es  raro  .verla 
acabar  con  la  vida.  Con  mucha  frecuencia  el  p6nfigo  se  desarrolla  en 
estio  para  terminarse  al  fin  del  otoflo. 

El  jpenfigo  agudo  se  termina  frecuentemente  por  la  curacion.  En 
el  p6nngo  crčnico  esta  terminrfcion  constituye  una  verdaderd  excep- 
cion,  teniendo  la  enfermedad  tarde  6  temprano  una  terminacion  fatal. 
La  muerte  es  muchas  veces  producida  por  una  afeccion  de  los  6rga- 
nos  contenidos  en  las  cavidades  tordcica  y  abdominal. 

El  pronostico  del  pčnfigo  de  los  recien  nacidos  es  diferente,  segun 
la  forma  con  que  se  presenta;  es  siempre  figivorabje  para  el  penfigo 

(1)    Oilivier  7  Ranvier, /oc.  ^7. 
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simple*  J  maj  jcniTe  para  ei  especifico,  sin  sot  constantemente  filial, 
pues  qae  existen  en  la  ciencia  machos  casos  de  curacion. 

§  V,— Lesjones  anat6mica«, 

La  palidei  de  las  membraras  mucosas,  los  derrames  seroeos  en 
las  ^rrauvles  cavidades«  un  estado  graso  del  hifi^do,  que  Cazenave  (1) 
ha  ouoontmd^  eu  todos  los  casos.  y  q  ue  se  ha  nallado  tanto  mas  mar- 
oado  Ciiauco  mas  adelantada  se  hallaba  la  enfermedad ,  j  ademas  en 
Us  dict^^dtas  que  hau  qaed;ido  enteras^  un  lLqaido  albuminoso,  claro, 
alpuias  vvce$  am;inileutOv  ordinariamente  visooso,  tan  pronto  ina- 
dorv^  ootuo  iMklo ;  lalee^  ;son  las  lesiones  mas  constantes  qae  han  per- 
mitklo  r^\wtooer  las  aacopsias  de  les  sogetos  qae  han  maerto  de 

S<^lv>  ^\v^lar^mos  bc^v^menke  la  esistencia  de  las  lesiones  visce- 
ralt?<*%  qu<>  Gttbier  v^K  J*  Cruwilhwr  y  algonos  otros  autores  han  en- 
0\^tttivlo  oa  los  recieu  uaoidos  muectos  con  pendgo  sifilf tico ;  pero 
h;j^"  0t(O  o^ieu  de  lesiv^ues  s>>br^  cava  nataraleza  no  estan  de  acaerdo 
Los  autortN^.  K I  espaoio  v  la  naturalesa  de  esta  ohra  nos  evita  entrar 
v^u  dWou*ioaej5  sv.>bixuio  tarj^is;  šolo  recordaremos  qua  Gllibert  (3),  y 
d^puos  R^ver,  Chalvet  (4)  y  oiros  ma^hos  obserradores  han  tenido 
ooasion  de  demostrar  de  parte  de  las  vias  uitnarias  j  especialmente 
de  la  sooreoion  renal »  alkeraciones  diversas.  Chalvet  ha  encontrado 
eu  partioular  un  aumento  eonsiderable  en  la  eantidad  de  fosfatos 
elimimulos  por  las  orinas.  Cazin  ha  observado  derrames  serosos  hasta 
(HI  la  pleara,  pericardio  y  peritoneo,  j  Fleorj  (5)  la  ha  encontrado 
hasta  en  la  aracnoides. 

Independientemente  de  los  detalles  que  preceden  j  aae  pertene- 
cen  mas  bien  a  las  complicaciones,  las  flictenas  mismas,  la  superficie 
cut&uea  puesta  al  descubierto  cuando  aqaellas  se  rompen,  se  nan  es- 
tudiado.con  sumo  cuidado.  Hemos  dado  a  conocer  anteriormente  el 
resultado  de  las  investigaciones  de  Ranvier  j  OUivier  sobre  esta  cues- 
tion,  y  en  particular  soore  el  pčafict)  de  los  recien  nacidos,  y  šolo 
a&adiremos  que  Lailler  ha  encontraao  en  el  liqaido  de  algunas  flic- 
tenas cristales  de  fosfata  amdnico-maanSsico.  El  estudio  del  penfi- 
ffo  de  las  mucosas,  cuya  existencia  se  ha  negado  por  časi  todos  los 
aermat6iogos  modernos,  y  especialmeote  en  un  trabajo  reciente  de 
Baggio  (6),  previsto  ya  por  Frank,  Robert,  Sackse,  Braune,  6  inten- 
tacK)  despaes  por  Gllibert,  Alibert  y  mas  tarde  por  Fleury.  Ha  sido 


1)  Cazenave ,  Annalet  det  maladies  de  la  peam ,  1. 1,  p.  28. 

2)  Ad.  Gabler ,  Oatetii  midicale  de  Pariš,  1852. 


i! 

(d)    Gllibert ,  Monographie  du  pemphieut^  Pariš,  1813. 
4)    Chalvet,  Camunicado  k  la  Sociedad  aiiat<5mj 


aiiat<5mica.  Diciembre,  1864. 
j    Fleurv,  Bnlletins  de  la  SocUU  anatomiqnšy  t.  XXIII,  p.  40. 
6)    Baggio,  t^sis  inaugural.  Pariš,  1864. 
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admitida  de  naevo  por  Robertet  6  Hillairet  (1),  qae  haii  enoontrado 
«n  la  čara  interna  del  est6aiago  y  de  las  primeras  porciones  del  in- 
testino  delgado  pequenas  ulceraciones  miiltiples,  aisladas,  muy  su- 

Eerficiales  ocapando  otras  todo  el  espesor  de  la  mucosa.  Guiraud  (2) 
a  pablicado  un  caso  seinejante  recogido  en  la  visita  de  Hardj,  y 
que,  como  el  precedente,  pertenecia  4  un  enfermo  qae  habia  sacam- 
bido  a  un  penfigo  foliaceo.  Ranvier  y  Gairaiid  han  encontrado  en 
€8te  caso,  en  sus  preparaciones,  cristales  de  fosfato  amoniaco  mag- 
n^sico,  lo  que,  segun  su  observacion,  tiende  d  probar  que  hay  una 
verdadera  eliminacion  de  fosfato  por  todas  las  vias. 

VI. — ^Diagpiostico. 

Diagn6stico.—Vov  lo  general  el  diagnostico  del  p6nfigo  es  facil; 
la  existencia  de  Jlictenas,  las  mas  veces  bien  aisladas,  figurando 

{^randes  ampollas;  la  forma  convexa  ^r  la  delgadez  de  las  costras  que 
as  suceden;  las  escoriaciones  8uperficialesqae  ladislaceracion  delaš 
flictenas  pone  k  descubierto ,  son  caract6res  por  medic  de  los  cuales 
fle  evitara  la  confusion.  La  rupia^  cuya  forma  es  eseneialmente  cr6- 
niča,  y  el  ectima  se  distingaen  de  esta  afeccion  por  los  caraot6res 
siguientes:  en  la  rupia  las  flictenas  son  raras  y  estin  seguidas  de 
Terdaderas  lilceras,  de  costras  duras  y  gruesas ;  en  el  ectima^  cuya 
lesion  eiemental  es  una  piistala,  esta  es  ordinariamenie  macho  mas 
peouena  c^ue  las  flictenas  del  p6nfigo.  Šolo  en  algunos  casos  raros  se 
puaiera  titabear;  pero  aun  entonces  se  llea^a  k  formar  el  diagndstioo 
recordando  que  la  pustuia  del  ectima  es  primero  parolenta,  y  que  las 
costras  a  que  da  lugar  son  gruesas  y  negruzcas. 

El  p6ati^o,  cuando  es  conflnente,  podria  confundirse  por  sus  cos- 
tras con  el  %mpitigo\  pero  se  evitard  el  error  recordando  que  las  cos- 
tras del  penfigo  son  delgadas,  laminosas  y  foliaceas,  y  que  el  imp6- 
tigo  tiene  costras  gruesas,  anfractuosas  y  rugosas. 

§  VII. — Tratamiento. 

• 
En  el  concepto  de  todos  los  autores ,  el  tratamiento  del  pinfigo 
agudo  no  consiste  sino  en  el  uso  de  medios  muy  sencillos ;  una  dieta 
ligera,  el  uso  de  alganas  beiidas  dilt^rttes  v  la  guiettul  bastan  en 
časi  todos  los  casos.  Es  raro  que  haya  necesidad  de  recurrir  4  los  an- 
tiflogisticos  comunes  6  a  algunos  derivaiivos  para  moderar  la  inteor- 
sidad  de  la  innamacion  de  la  piel.>  Por  lo  general  es  neoesario  cuidar 
de  que  la  epidermis  quede  aplicada  k  la  superficie  de  la  mayor  parte 
de  las  flictenas ;  tambien  es  menester  preservarlas  dd  roce  despoeB 

(1)  Robertet ,  BulleHns  de  la  Soditi  anatomi^ue ,  1d68. 

(2)  L.  Gairaad,  Dnpemphigus  chroniffke,  t^sis  inao^ral.  Ptfis,  1866. 
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de  su  rotura^  7  cuando  estdn  eacoriadas  curarlas,  siguiendo  el  con- 
sejo  de  Rajer,  con  un  lienzo  agujereado  untado  de  cerato. 

Tambien  se  puede  modifiear  elpSnfiffo  crdnico  por  los  mismos  me- 
dios;  i)ero  reclama  una  modificacion  mas  aetiva,  v  ordinariamente  se 
prescribeD  ia^as  sintples  6  de  almidon.  Si  los  dolores  son  vivos  se 
aplican  sobre  las  partes  enfermas  compresas  empapadas  en  un  Uguido 
anodino  it  opiado. 

A.  Clazenave  aconseja  ser  muy  reservado  en  el  nso  de  los  tdpicos; 
en  general  desecha  las  pomadas,  y  en  cuanto  a  los  banos  les  encuen- 
tra  el  inconTeniente  de  que  maceran  la  piel  7  facilitan  el  desarroUo 
de  las  flictenas. 

El  unico  easo  en  que  el  pinfigo  puede  Fer,  segun  este  autor,  ven- 
tajosamente  modifieado  poruua  aphcacion  t6pica,  es  cuando  ocupan- 
do  una  superficie  limitada  se  reproduce  sin  cesar ;  entonces  Cazenave 
aconseja  las  catajilasmas  esfoltoreadas  de  mina  y  carbon. 

«E1  tčpico,  afiade  este  medico,  (^ue  me  na  producido  mejores  re- 
Bultados  con  el  objeto  de  evitar  los  incouvenientes  de  una  exudacion 
demasiado  abundante,  7  de  calmar  los  dolores  que  atormentaban  al 
enfeimo,  es  el  almidon  seco,  con  el  cual  se  espolvorean  todos  los  pun- 
tOB  afectados,  cualquiera  que  por  otra  parte  sea  la  extension  de  la 
erupcion.  Yo  he  \isto  enfeimos  cubiertos  de  un  p^nfigo  que  los  en- 
Tolvia  časi  enteramente,  encontrar  en  el  uso  de  este  t6pico  una  agra- 
dable  frescura  que  calmaba  todos  sus  padecimientos,  7  producia  tam- 
bien algunas  veces  una  modificacion  ventajosa  en  la  mišma  enfer- 
medad.» 

Entre  los  medios  geuerales,  se  recomiendan  particularmente  los 
tdnicos ;  se  procura  mejorar  la  constitucion  del  enfermo,  v  con  este 
objeto  se  administian  con  perseverancia  los  ferniginosos ,  la  limona^- 
da  vinosa^^  cafi  de  lellotas^  experimentado  con  feliz  6xito  por  Ca- 
zenaTO,  7  los  amargos^  administrados  con  perseverancia,  no  šolo  a  los 
ancianos  7  sugetos  debilitados,  sino  tambien  a  los  j6veDes  robustos 
CU7O  mal  persiste  con  pertiuacia.  El  estado  de  las  \ias  digestivas 
servira  de  guia  para  calcular  la  energia  con  que  se  debe  emplear 
este  tratamiento. 

«Las  limonadas  svilfinrica  y  nitrica  contmuadas  con  perseveran- 
cia, dice  Ra7er,  han  producido  tambien  algunas  curacionesnotables.» 

En  el  tratamiento  del  pemphigns  laiialis,  se  procurara  ver  si  exis- 
te  alguna  relacion  entre  Ja  enfeimedad  local  v  una  alteracion  de  la& 
yias  digestivas  6  de  cualquier  otro  6rgano  ae  la  ecouomia ;  infor- 
inarse  sobre  todo  de  los  antecedentes  del  enfeimo,  de  su  constitucion 
7  temperamente;  bacer  estribar  la  medicacion  general  en  estas  diver- 
sas  condiciones  una  vez  couocidas  7  apreciadas;  emplear  primero  los 
emolientes  humedos  6  los  polvos  absorbeutes  6  las  aguas  acidulas  para 
impedir  la  formacion  de  estas  costras  gruesas  7  duras,  que  bajo  la  in- 
fluencia  de  la  compresion  producida  por  los  alimentos  7  los  movi- 
mientos,  irritan  sin  cesar  los  labios  7  favorecen  la  formacion  de  las 
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fiictenas;  modificar  la  forma  morbosa  y  el  habito  de  la  produccion 
morbosa  por  los  causticos  muj  suaves,  repetidos,  tanteando  segun 
la  susceptibilidad  del  enfermo,  pero  compuestos  de  tal  modo  que  ja- 
mas  produzean  una  escitacion  demasiado  viva.  La  solucion  del  nitrata 
dcido  de  mercuriOj  de  que  nos  servimos  generalmente  en  este  caso,  y 
en  condiciones  analogas,  no  es  la  de  la  ^armacoj^a  francesa^  pues 
nosotros  encontramos  este  ultimo  caustico  demasiado  dcido  7  dema- 
siado fuerte  ^ara  la  generalidad  de  las  enfermedades  cutaneas,  que 
por  su  cronicidad  exigen  el  uso  de  estas  especies  de  medios.  Se  debe 
preferir  la  siguiente  solucion  : 


B.  Protonitrato  de  mercu- 


Acido  nitrico 2  gram. 


rio  crietalizado 4  gram.   Agua 8  gram. 

Se  reduce  &  polvo  el  protonitrato  de  mercurio,  se  le  disuelve  en  aguadestilada^ 
qne  se  calentara  poco  k  poco  hasta  la  ebullicion ;  se  retira  del  fuego,  7  se  le  adade 
geta  a  gota  el  dcido  nitnco.  Se  forma  nn  poco  de  deutonitrato,  pero  en  una  propor- 
cion  muj  corta,  cuando  se  ha  hecho  blen*la  operacion. 

Lo  mismo  sucede  con  el  iodo  caustico.  La  fdrmula  de  Lugol  con- 
Tiene  mas  particularmente  al  lupus  y  a  todas  las  afecciones  escro- 
folosas. 

Se  debe  modificar  del  modo  sig^ente  : 

B.  Iodo 5  decigram.  I  Alcohol  &  36^ 8  gram. 

lodurodepotasio..    4  gram.        | 

Se  disuelve  7  se  afiade: 

Agua  salurada  de  sal  comun. . .    8  gram. 

£8tas  d6sis  pueden  modificarse  segun  los  casos  para  que  se  usan. 
(DeTcrgie.) 

En  presencia  de  la  gravedad  del  pčnfigo  sifilitico  de  los  recien 
nacidos,  el  mčdico  debe  escoger  entre  los  dos  sistemas  de  medicacion; 
el  tratamieuto  directo  v  el  iudirecto.  Como  es  sabido  que  la  gldndula 
mamaria  elimina  el  ioao  cpntenido  en  la  saugre,  se  dara  4  la  nodriza 
ioduro  potasico.  Por  el  contrario,  como  los  experimentos  de  Reveil, 
Personne  y  de  Lutz  han  demostrado  que  šolo  se  ha  obtenido  la  cura- 
cion,  k  contar  desde  el  tratamiento  mercurial;  se  sometera  al  nino  a 
un  tratamiento  activo  por  el  licor  de  Van  Swieten  6  del  protoioduro 
de  mercurio  al  interior,  7  por  los  banos  de  sublimado(l). 

Trousseau  prescribe  el  licor  de  Van  Swieten  a  la  dčsis  de  1  gra- 
me al  dia,  v  hace  tomar  banos  con  5  gramos  de  sublimado  y  da  a  la 
nodriza  de  1  a  3  gramos  de  ioduro  potasico. 

(1)    Aug.  Ollivier  j  Banvier,  Mimoires  de  VAcadtmie  impiriale  de  mideeine, 
Uc.  €it.,  p.  601. 
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ARTfCDLO  n. 

BUPIA. 

§  I.— Deflnicion  7  fjceouenaia. 

La  rupia  es  una  afeccion  catanea  caraoterizada  en  primer  lagv 
por  flictenas  mas  6  menos  volumiaosas,  aisladas,  ap&stadas,  qae 
contienen  un  liquido  primitivamente  seroso,  iuBgo  poruleato,  y  bI« 
^unas  veces  negruzco,  mas  tarde  por  costras  muy  graesas,  7  en  fin, 
por  6lceras. 

Rajer  cree  qu6  es  la  rupia  mas  comun  qae  el  p6nfigo. 

§  n.— Causas. 

Dividiremos  las  causas  de  la  rupia  en  estemas  6  intemas. 

I.""  Causas  externas. — ^Bazin  es  el  unico  aator  qae  reeonoce  en  la 
rupia  una  causa^e  este  6rden,  coosiste  en  la  aplicacion  sobre  la  fitel 
det  papei  Joseph  mojado  en  aceite  de  nuez  de  anacardo.  La  lesion 
que  entonces  se  produce,  ai:^nque  recuerda  bastante  bien  la  rupia,  šolo 
realiza  imperfectamente  los  principales  fen6menos  (1). 

2.^  Causas  iVt^^r/te?^.— laaepenaientemente  de  las  causas  genera- 
les  que  pueden  favorecer  la  erupcion  de  la  rupia  (miseria,  nutricion 
insuficiente,  habitacion  en  sitios  humedos  y  mol  sanas^  mucka  edad^ 
constitudon  debilitada  por  enfermedades  de  ^todo  ffdnero)  en  las  que 
la  lesion  cutdnea  šolo  es  la  simple  (R.  caquictica  de  GiDert);'se  ha 
visto  tambien  presentarse  la  rupia  a  consecuencia  de  enfermedades 
eruptivas  graveSy  6  complicar  la,  ptirpura  hemorrdffica  (2).  Marcel  la 
ha  visto  desarrollarse  en  un  sugeto  debilitado  por  poluciones  noc- 
tumas  (3). 

Pero  entre  las  causas  intemas  la  escrd/tda  /Bazin),  el  herpetis-- 
mo  (E.  Grintrac)  7  la  sifilis  (Huguier,  Bazin,  OuUerier,  etc.),  (4)  de- 
ben  ocupar  sobre  todo  nna  importante  lugar. 

§  lU.— Sintomas. 

1  .^  Hupia  simple  {It.  simjpleai). — Se  ven  apareeer  časi  ezclusiva- 
mente  en  los  miembros  inferiores,  mas  rara  vex  en  el  tronco  7  en  los 
miembros  superiores,  sin  inflamacion  antecedente,  cierto  numero  de 
ipQ({\iehas  ^ictenas  aplastadas,  de  un  centimefaro  de  di&metro  sobre 
poco  mas  6  menos.  Estan  distendidas  por  un  Uquido  al  principio  se- 

(1)  Bazin,  Ze^ons  tur  les  ajfeeiiom  erUamies  ari^teieUes. 

(2)  ValleiT,  observaeiooes  personales. 

(3)  Marcel,  oomankaidim  a  la  Sodedad  medica  da  dbadrvadoii. 

(4)  Oollar''  i§m  ies  mImMa  vMrienMši.  Paris,  1861-1865. 
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roso  y  trasparente,  aue  se  espesa  bien  Ipronto  y  se  cambia  en  ver- 
dadero  pus.  Despues  las  flictenas  se  aplanan  y  se  arrugan;  el  llquido 
qae  contienen  se  conoreta  y  se  trasforma  en  nna  costra  morena,  ru- 
gosa,  siempre  mas  gruesa  en  el  centro  que  en  la  circunferencia,  y 
que  se  continua  con  la  epidermis  levantada.  A  la  caida  de  la  costra 
se  encuentran  Hlceras superficiales,  que  unas  veces  se  cicatrizan  bas-* 
tante  pronto  y  otras  se  cubren  de  costras  nuevas.  Tal  es  la  rupia 
simpleWy  despues  de  la  cual  quedau  senales  de  color  rojo  livido  que 
persisten  todavia  algun  tiempo. 

2.**  Rupia  prominente  {R,  prcsminens). — En  ciertos  casos  los  ca- 
ract6res  de  la  rupia  son  mas  marcados,  las  flictenas  mavores,  las  cos- 
tras mas  gmesas  y  las  lilceras  mas  prof undas :  esta  es  la  rupia  prm- 
minens.  En  esta  especie,  la  erupcion  flictenosa  empieza  por  uiia  in- 
fiamacion  cirpunscrita  de  la  pieJ;  despues  en  este  punto  inflamado  la 
epidermis  se  halla  mas  6  menos  levantada  por  una  coleccion  de  sero- 
sidad  cetrina,  y  algunas  veces  por  un  liguido  negruzco  hastante  es- 
pesOy  que  se  concreta  rapidamente  en  una  costra  de  color  negruzco. 
Esta  se  halla  rodeada  en  su  base  de  una  areola  eritematosa ,  que  k 
veces  se  hace  el  asieuto  de  un  desprendimiento  epidermico,  y  cons- 
tituye  una  nueva  ampolla  a  la  que  se  sigue  una  costra  c[ue  se  afiade 
d  la  primera.  Este  sintoma  secundario  de  la  erupcion  tiende  k  au- 
mentarlay  d  extenderla.  Al  cabo  de  cierto  tiempo  se  van  anadiendo 
sin  cesar  nuevas  costras  a  la  que  se  habia  formado  primero;  su  con- 
junto  se  asemeja  bastante  bien  &  una  concha  de  ostra.  Otras  veces, 
por  el  contrario,  el  aumentp  de  la  costra  se  hace  en  altura ,  y  esta 
puede  sobresalir  algunos  centimetros  de  la  superficie  de  la  piel,  y 
entonces  es  c6nica  y  se  asemeja  k  esas  conchas  univalvas  llamadas 
lapas  6  patelas. 

Las  costras  que  se  suceden  a  la  flictena  de  la  rupia  prominente 
Bon  ordinariamente  muy  adherentes  y  persisten  todavia  bastante 
tiempo.  Cuando  se  caen  espontdneamente  6  por  medio  de  aplicaciones 
emolientes,  se  descubren  aiceras  de  una  extension  y  de  profundidad 
variables.  Estas  se  cubren  bien  pronto  de  ima  nueva  costra,  6  bien 
dejan  al  descubierto  una  lUcera  blangnecina,  profunda  y  redondeada, 
de  2  &  3  centimetros  de  extension,  con  bordes  hinchados  y  de  color 
rojo  livido.  Las  lilceras  que  tardan  en  cicatrizarse,  principalmente 
en  los  ancianos,  dejan  despues  de  ellas  cicatrices  poeo  s61idas  y  se- 
ftales purpurinas ,  que  šolo  desaparecen  despues  de  mucho  tiempo. 

3.**  Rupia  escarotica  [R.  escharrotica).— Esta.  forma,  con  frecuen- 
cia  confundida  con  el  ectima  cachecticum ,  y  descrita  por  algunos  au- 
tores  con  el  nombre  de  pemphiffus  gangrenosM,  es  propia  de  los  ni- 
iios  caqu6cticos  debilitados,  y  no  los  ataca  sino  desde  su  nacimiento 
hasta  la  primera  denticion,  y  ocupa  principalmente  el  cuello,  el  pe- 
cho,  el  abd6men  y  el  escroto.  Sus  flictenas  son  siempre  aisladas  y 
bien  distintas. 

En  estos  casos  se  ven  aparecer  en  la  piel  manchas  Uvidas^  ligera* 
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mente  prominentes ,  en  las  qae  se  desarroUan  bien  pronto  Jlieteim 
distendidas  por  un  liquido  seroso  6  safiguinolento.  Aumentando  estas 
rapidamente  de -volumen,  forman  grandes  vejigas  aplastadas,  ine|p- 
lares,  rodeadas  de  una  areola  amoratada^  y  qae  contienen  na  ligflaio 
negmzco,  Estas  ampoUas  no  tardan  en  marcnitarse 7  romperse,  7  de- 
'  jan  al  descubierto  superficies  vlceradas  de  aspecio  gramdoso.  Estas 
lilceras  son  anchas,  profandas  7  dan  lugar  k  una  supur€u>iofi  fStidš 
7  de  mal  car&cter. 

Poco  despueš  se  manifiesta  una  ntieva  erupcion,  7  estos  acciden- 
tes  pueden  reproducirse  varias  veces.  Estas  erupciones  sucesivas  pro- 
ducen  vivisimos  dolores^  principalmente  en  los  ninos  mu7  p6queiL06w 
Causan  insomnio,  excitan  la  fiebre,  7  bajo  su  influencia  puede  so- 
brevenir  la  muerte  rapidamente.  Cuando  el  6xito  es  favoraole,  taida 
mucho  en  efectuarse  la  cicatrizacion. 

Anadiremos  a  esta  descripcion,  a  titulo  de  observacion,  laopinioD 
de  Bazin,  que  en  la  ruma  escardtica^  no  ver  sino  una  espeoie  de  p6a- 
figo  de  los  recien  nacidos. 

La  rupia  escrofulosa  (escrofiilide  maligna  crustdcea  ulcerosa  m 
forma  de  rupia ,  de  Bazin)  se  observa  sobre  todo  en  la  parte  an- 
terior  del  t6rax  7  en  los  miembros  superiores  ocupando  gran  niimeio 
de  puntos  a  la  vez.  Las  costras  estan  rodeadas  de  una  areola  roja 
aziuada;  son  gruesas,  conicas,  prominentes,  de  un  pardo  atnarillento 
'  7  reposan  sobre  ulceraciones  lividas ,  anfračtuosas,  cubiertas  de  gra- 
nulaciones  7  fungosidades.  Las  cicatrices  que  suceden  a  las  lilceras 
y  k  sus  costras  son  salientes,  reticuladas,  de  blanco  rosado  7  con 
&ecuencia  como  keloidianas.  La  rupia  escrofulosa  ha  sido  precedida 
6  acompanada  časi  siempre  de  otros  accidentes  de  la,  mišma  natura- 
leza  (Bazin). 

La  rupia  sifilitica  {si f Uide  crustdcea  ulcerosa  en  forma  de  ru- 
pia de  Bazin)  se  desarroila  principalmente  sobre  los  miembros  infe- 
riores,  sobre  la  region  dorsal  7  lumbar,  etc.  Estos  elementos  son  en 

general  poco  numerosos  (a  veces  una  6  dos  flictenas  solamente).  El 
quido  contenido  es  opaco,  mu7  espeso,  se  deseca  con  facilidad^ 
dando  lugar  a  costras  negruzcas  6  verdes  sombrias.  Estas  costras  es- 
tdn  rodeadas  de  una  areola  rojiza  oscura  7  cubren  ulceraciones  gri- 
ses,  desiguales  de  bordes  elevados  7  cortados  a  pico.  En  fin,  cuando 
la  afeccion  Uega  a  su  ultimo  termino,  se  encuentra  una  cicatriz  lisa, 
redondeada,  de  un  blanco  mate,  como  deprimida  en  el  tejido  do  la 
piel  (Bazin). 

§  IV.— Curso,  duracion  7  tarminaoioji. 

La  rupia  tiene  un  curso  esencialmente  cr6nico;  su  duracion,  qu6 
no  puede  ser  de  mas  de  dos  k  tres  setenarios^  persiste  con  frecuencii^ 
muchos  meses,  teniendo  en  los  ancianos  una  tenacidad  notable.  La 
coracion,  que  algunas  veces  tarda  muchOi  es  la  terminacion  mas  co- 
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mun.  Sin  embargo,  en  algunos  ancianos  no  se  puede  Uegar  &  hacer 
cieatrizar  las  lilceras  que  resultan  de  la  caida  de  las  costras. 

Cuando  la  rupia  es  escrofalosa  constituje  una  afeccion  muy  larga, 
J  &  su  vez  la  sinlitica  es  muy  grave.  Puede  complicarse  de  fagede- 
nismo  y  producir  en  poco  tiempo  extensas  destmcciones  (1).  ^ 

§  V. — DiagnosUco. 

El  pinjiao  y  el  ectima  son  las  dos  linicas  enfermedades  de  la  piel 
con*  las  cuales  se  pudiera  confundir  la  que  nos  ocupa. 

El  pHfigo  se  (ustingae  de  la  rupia  en  sus  flictenas  prominentes, 
anchas  y  distendidas  por  un  liquido  siempre  mas  trasparente  y  mas 
seroso,  igualmente  que  en  sus  costras  deigadas,  laminosas,  tan  dife- 
rentes  de  las  costras  caracteristicas  de  la  rupia. 

El  ectima^  que  se  desarrolla  generalmente  en  las  mismas  Gondi- 
ciones  que  la  rupia,  so  diferencia  cie  ella  al  principio  por  su  estado 
postuloso;  mas  adelante  sus  costras,  aunque  prommentes,  son  irre- 
gulares  y  mas  adherentes ,  y  las  lilceras  que  les  suceden  son  menos 
anchas  y  menos  profundas. 

§  VI.— Tratamiento. 

Si  se  recuerdan  las  condiciones  que  favorecen  el  desarroUo  de  la 
rupia,  se  comprendera  que  los  medios  que  tienden  a  restaurar  la 
constitucion  empobrecida  deben  ser  una  parte  esenc^ial  del  tratamien- 
to. La  leche  de  ima  luena  nodriza  para  los  niiios  muy  pequenos,  un 
righnen  alimenticio  stcstancioso  y  fortificant^,  el  uso  de  los  vinos 
generosos^  de  los  amargos,  de  algunos  tdnicos,  un  aire  puro,  el 
aseo,  etc.,  constituiran  el  tratamiento  general. 

El  tratamiento  local  consiste  en  los  medios  siguientes,  que  voy  a 
enumerar  rdpidamente. 

iiSe  abrirdn  las  /tictemas  de  rupia  simple,  dice  Rayer,  si  contie- 
nen  serosidad;  secicbrirdn  con  un  lienzo  agujereado^  sobre  el  cual  se 
aplicard  una  corta  cantidad  de  hilas,  y  se  mantendra  todo  por  medio 
d!e  un  vendaje  compresivo. » 

Despues  de  la  caida  de  las  costras ,  se  podra  apresurar  la  cicatri- 
zacion  de  las  lilceras  por  medio  de  lociones  con  vino.  aromdtico  6  con 
mtel,  6  una  solucion  de  cr^mor  de  tdrtaro.  De  todos  los  tčplcos,  se- 
gun  Rayer,  el  que  mejores  resultados  produce  es  el  crimor  de  tdrta- 
ro, con  el  cual  se  espolvorea  la  superficie  ulcerada.  Ouando  las  lilce- 
ras son  dolorosas,  se  hacen  con  ventaja  lociones  con  agua  de  mal- 
vabisco. 

En  los  casos  en  que  las  lilceras  son  rebeldes,  como  sucede  des- 
pues de  la  caida  de  las  costras  de  rupia  prcsminens ,  Cazenave  reco- 

(1)    Bazin,  Leoonssur  Ui  ^ffect.  ffinMgues,  t.  H,  p.  8(0.  Pariš,  1866.  . 
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mienda  la  cauterizadonj  y  encarga  aue  se  toquen  Brofundamentoloi 
pantos  ulcerados  con  ei  nitrata  ae  ptata^  6  que  se  los  lave  varias  ve- 
ces  con  el  acido  hidrocl&nco  dilatado  en  agoa.  Si  no  bastan  estos 
medios,  aconseja  la  cauterizacion  con  el  nitrata  dcida  de  mertntrio. 
Muchas  veces  se  ha  obtenido  una  pronta  cicatrizacion  con  la  pomada 
'de  protoioduro  de  mercurio,  y  aun  con  la  de  deutoioduro^  que  obra 
como  un  verdadero  caustico. 

Este  tratamiento  es  tambien  el  que  recomienda  Bazin ,  que  le  pre- 
fiere  siempre  al  jarabe  de  biioduro  iodurado ;  los  buenos  resultados 
obtenidos  son  favorabies  k  los  qae  sostienen  la  opinion  de  la  existen- 
cia  de  una  rupia  sifilitica. 

En  el  tratamiento  de  la  rupia  escrofulosa,  los  tdnicos  deben  tener 
el  primer  lugar.  En  esta  forma  es  en  la  que  mas  importa,  segim  el 
consejo  general  de  Devergie,  conservar  las  costras  soore  las  ulceras 
cualqijLiera  que  sea  la  forma  y  volumen. 

Se  recomienda  la  quiettid  y  la  posicion  horizontal  cuando  la  ru- 
pia esta  fija  en  los  miembros  inferiores.  A  los  medios  precedentes  se 
a^regan  como  ausiliares  al^unos  banos  simples  6  alcalinos.  Los  to- 
p%cos  emolientes  son  los  linicos  cuyo  uso  autoriza  Cazenave  en  la 
rupia  escarčtica. 

CAPITULO  V. 

FORMAS  PAPULOSAS. 

Las  formas  papulosas  estan  caracterizadas  por  pequefias  elevacio- 
nes  que  no  presentan  cavidad,  que  con  frecuencia  presentan  el  mis- 
mo  color  de  la  piel,  siendo  otras  veces  rojas,  poco  pronunciado,  y 
que  determinan  un  prurito  mas  6  menos  intenso. 

ARTICULO  PRIMERO. 

LIQUEN. 

Colocando  definitivamente  el  liquen  entre  las  afecciones  papulo- 
sas, ha  hecho  Willan  cesar  la  confusion  que  reinaba  en  los  escritos 
de  los  autores  antiguos,  relativamente  a  esto  p^bra,  y  tambien  en 
algunos  autores  modernos,  como  Sauva^,  Lorry,  Alibert,  Biett  ha 
conservado  a  esta  denominacion  el  sentido  dado  por  el  pat61ogo  in- 
gl^,  y  los  que  le  han  seguido  han  adoptado  su  opinion. 

§  I.— Deflnioion,  sinonimia  7  fi^ecuencia. 

El  liquen  esta  caracterizado  por  la  erupcion  simultdnea  6  sucesiva 
de  p&pulas  generalmente  peque!las,  aglom^radas,  conservando  a  veces 


LIQUBN.— CAUSAS.  639 

el  color  de  la  mel,  pero  presentando  la  generalidad  color  mas  6  me- 
nos  rojo,  papulas  acompanadas,  en  una  epoca  mas  6  menos  avanzada 
de  6u  esistencia,  de  la  nipertrofia  de  las  papilas  con  exageracion  de 
los  pliegues  de  la  piel,  y  de  un  prurito  que  a  veces  las  precede,  y  en 
circun8tancias  especiales  falta  por  completo.  Generalmente  se  consi- 
dera  al  liquen  como  una  enfermedad  firecuente. 

§  II.— Causas. 

1.*  Caiisas  j^edisponenies.Se  observael  liauen  en  todas  edades. 
La  Tariedad  indicada  por  Batcman,  con  el  nomore  de  liquen  urtica- 
tvs,  es,  segun  este  autor,  peculiar  de  la  infanda.  Las  mujeres  le 
peeentan  con  menos  frecuencia  que  los  hombres.  Nada  sabemos  d6 
po^itivo  sobre  la  influencia  de  los  temperamentos  y  de  las  estaciones; 
sin  embargo,  algnnos  autores  admiten  aue  la  primavera  j  el  estio 
son  mas  fa^orables  a  su  desarrollo.  Tambien  se  han  colocado  entre 
las  cauFas  de  esta  afeccion  los  erores  del  rigimen. 

2.**  Cavsas  determinantes.—El  liquen,  considerado  segun  la  mas 
lata  acepcion  que  puede  darse  a  su  definicion,  puede  reconocer  por 
causas  internas^  segun  Bazin,  la  artritis^  las  herjoes^lsiS  escrčfvlas  j 
la  sifilis.  Indicaremos  desde  abora,  que  los  liquenes  lenticnlar  y 
miliar  pertenecen  d  la  liltima  de  estas  enfermedades  constituciona- 
les,  y  para  su  descripcion  pueden  verse  las  sifilidespapvlosas  (1). 

Las  di^ersas  variedades  de  liquen  descritos  bajo  los  nombres  de  L. 
circvnscriio,  L.  lividtcs  y  L.pilariSy  constituyen  paraelmismo  autor 
las  formas  de  liqven  artritico.  Mas  adelante  yeremos  las  variedades 
que  se  refieren  a  la  escrčfula,  y  cušles  &  los  berpes;  anadiremos  que 
para  Hardy ,  el  liquen  pertenece  exclusivamente  d  la  clase  de  los  ber- 
pes, del  mismo  modo  que  el  eczema  j  el  impitigo  reunidos,  el  pro- 
rtasis  y  la  piiiriasis. 

El  liquen  de  cavsa  extema  puede  depender  de  la  presencia  de 
ciertos  paržsitos;  en  los  individuos  afectados  de  Una  tmsurante^  se 
observa,  no  en  la  piel  de  la  cabeza,  sino  časi  siempre  sobre  el  tronco 
y  los  miembros  (generalmente  en  el  dorso  de  las  manos  y  en  las  mu- 
necas)  6  papulas,  formando  placas  circunscritas,  que  pueden  apare- 
cer  tambien  en  la  čara  6  parte  superior  del  cuello  6  en  medio  de  los 
drculos  herp6ticos  (Bazin). 

El-liquen  constituye  una  de  las  erupciones  sintomdticas  de  la  sar- 
na  ordinaria,  y  Gibert  describe  ademds  un  liguen  ^7^rfnVo  ocasionado 
por  pequenos  acarus  que  viven  generalmente  sobre  vegetales  y  se 
impkntan  accidentalmente  sobre  la  piel  del  hombre  especialmente  al 
fin  del  estio  (2). 

Independientemente  del  liquen  de  ovigeu  parasitariOf  existe  tam- 

II)    V^ase  tomo  I,  art.  SfpiLis,  p.  542. 

(2)    Gibert,  TraiU  des  mdladies  de  la  peau  etdšla  ifphilit,  1. 1^  p.  385. 
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bien  otro  liqaen  de  causa  exterQa  (L.  arti/lcial  de  Bazin),  qw  paade 
depender  de  la  accion  de  ciertos  contactos  irritantes  6  de  ia  iag^dstion 
de  algunos  medicamentos.  La  insolacion,  ciertas  profesioaes  qae  er^ 
ponen  &  un  foco  de  calor  (fogoneros,  cociiieros,  ete.),  tsea  al  coataoto 
nabitaal  de  materias  irritantes  palveralentas  (aiba&iles ,  especieros, 
zapateros,  etc),  parecea  determmar  el  desarrollo  del  liqaeii  sobre  las 
partes  irritadas.  Segan  Bazin,  se  paede,  acon  ajrada  de  friccioaes  he- 
chas  con  pomada  de  ip33acaana,  determinar  la  aparicion  de  enroje- 
cimientos  difasos  sobre  los  que  no  tardan  en  aparecer,  si  se  conti- 
nuan  las  unturas,  elevaciones  papalosas  bastante  volamiaosas,  dis- 
tintas  lineas  de  otras  roj  as  poco  numerosas  y  acompafLadas  de  inteoso 
picor. » 

La  administracion  del  iodo  y  de  los  iodaros  paeden  detemilnar  en 
las  personas  predispuestas  una  erupeion  papalosa,  semejante  &  la  ar- 
ticaria,  excepto  la  rubicundez  considerable  (Fischer,  de  Viena). 

La  variedad  de  liquen,  llamada  vesicidar^  se  encaentra  tambien 
descrita  con  el  nombre  de  sar)ia  heduina  (1),  y  se  presenta  partica- 
larmente  en  los  climas  calidos,  reinando  a  veces  ac^cidentalmente 
en  lo3  climas  templados,  coino  se  ha  tenido  ooasion  de  observar  en 
la  ultima  campana  de  Italia.  Comienza  k  aparecer  en  el  mes  de  Junio 
y  ooupa  las  partes  por  las  que  mas  generalmente  se  filtra  el  sador 
poi;  la  aiayor  abandancia  de  poros.  Ataca  especialmente  k  las  perso- 
nas que  por  su  constitucion  y  temperamente,  6  sns  ocapaoiones,  sa- 
dan  comparativamente  mas,  asi  como  k  los  que  llevan  el  cuerpo  ca- 
bierto  de  franela  generalmente.  En  una  palabra,  el  liqaen  vesicalar 
aparece  bajo  la  inilaencia  de  todas  las  cansas  qae  en  los  paises  cali- 
do3,  y  en  las  condiciones  antes  referidas,  aamentan  el  calor  normal 
y  determinan  en  la  oconomia  un  movimiento  fluxionario  hi^ia  la  piel, 
y  por  consecuencia  una  exadacion  escesiva  (2).  La  erupeion  no  se 
presenta  mas  que  en  las  personas  sanas,  en  las  que  la  actividad  ca- 
tdnea  es  mayor.  En  las  jovenes  se  presenta  inopinadamente,  sin  pro- 
ducir  ningun  trastorno  en  la  salud,  ni  la  menor  inquietud.  R^lativa- 
mente  a  la  influencia  qae  una  traspiracion  exee3iva  determinada  por 
una  alta  temperatura,  paede  determinar  en  la  aparicion  del  liquea 
vesicular,  innuencia  manifle^ta,  puesto  que  cuanto  mas  abundante 
es  la  traspiracion,  mayor  es  la  erupeion,  es  menester  reconocer,  sin 
embargo,  que  se  puede  en  ciertos  casos  provocar  ana  diaforesis  tan 
abundante  sin  producir  la  sarna  heduina,  Investigando  Amadeo  P4- 
ris  en  la  constitucion  geol6gica  de  la  zona  sahariana  correspondiente 
a  Biskra  la  razon  de  esta  diferencia,  ha  encontrado  las  aguas  de 
a(}  uel  pais  cargadas  de  principios  mineralizados  de  naturaleza  esen- 
cialmente  maritima,  entre  las  que  dominan  los  cloruros,  qae  se  eli- 

(1)  Esta  es  la  sarna  de  Tennesse  (Michaax\  los  botones  calienlcs  6  de  calor  de  l33 
colonos  de  las  Antillas,  los  botones  del  NUo  de  los  vlajeros  de  Bgipto,  etc.  (A.ma- 
deo,  P&ris.) 

(2)  Hhaob-arap,  botones  del  sndor,  segun  dioe  ATabes. 
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minan  por  la  superficie  cutanea.  «Los  an&lisis  del  sudor  hau  podido 
demostrar  que  las  gotas  de  sador  que  salen  por  la  piel  contieuen  gron 
oantidad  de  cloruro  de  sodio,  que  en  todos  los  puntos  en  qu6  aparecen 
estas  gotas  no  hay  papulas;  y  por  el  contrario,  las  pdpulas  parecen 
formarse  por  la  detendon  de  uno  6  mtcchos  cristales  de  cloruro  sddico 
en  las  capas  superficiales  de  ia  piel  (1). » 

§  III.— Sintomas. 

L®  Liquen  simple  agiido, — Peqtiefias  pdpulas  ^  del  tamano  de  nn 
^^prane  de  mijo,  agiomeradas ,  rojas,  acompailadas  de  prurito  j  calor 
mc6modo,  pero  soportabie,  hacen  su  aparicion  en  la  superficie  de  la 
piel.  Despues  de  algunos  dias  disminiije  el  rubor,  las  papulas  se 
aplanan  y  la  comezon  disminuye  gradualmente.  Al  cabo  de  uno  6 
de  Tarios  setenarios ,  una  ligera  descamaciori  indica  que  la  enferme-- 
dad  ha  terminado. 

Tal  es  en  su  forma  mas  beni^na  el  liguen  simple^  enfermedad  algo 
rara  y  siempre  ligera.  Segun  Willan,  esta  erupeion  va  siempre  preoe- 
dida  de  sintomas  febriles;  pero  A.  Cazenave  (2)  šolo  ha  visto  apare- 
cer  los  sintomas  generales  en  los  casos  en  que  la  erupeion  era  muy 
extensa ;  lo  mismo  ha  observado  Biett. 

2.®  Liquen  simple  crdnico. — En  vez  de  afectar  una  marcha  r4|)ida, 
lo  general  es  que  el  liquen  quede  estacionario  durante  mucho  tiem- 
po  6  (jue  se  prolongue  por  la  sucesion  de  nuevas  erupciones,  lo  que 
constituye  un  liguen  simple  crdnico;  afeccion  mucho  mas  comun  que 
el  liguen  simple  agiido. 

En  el  liquen  simple  cr6nico,  las  pdpulas  se  inflaman  poco  6  nada; 
conservan  ^1  color  de  la  piel ,  y  constituyen  pegnenas  elevaciones 
apreciables,  sobre  todo  al  tacto.  Pasado  el  dedo  por  la  erupeion ,  se 
percibe  la  seusacion  de  peaueiios  cuerpos  duros  de  que  parece  heri- 
zada  la  piel.  Cuando  la  enfermedad  ha  durado  cierto  tiempo,  sufre  la 
piel  un  engrucsamiento  mas  6  menos  notable,  y  aun  suele  cubrirse 
de  una  exfoli(rcion  mas  6  menos  abundante. 

El  sitio  mas  comun  del  liquen  simple ,  cuando  es  agudo ,  es  el 
cuello  y  la  čara,  encontrandose  en  el  estado  cr6nico,  particuiarmen- 
te  en  los  brazos  y  dorso  de  la  mano. 

3.®  Liguen  agrio,—En  esta  forma,  que  puede  desarrollarse  primi- 
tivamentje  6  suceder  al  ligwn  simple ,  puede  llegar  la  erupeion  al 
mayor  grado  de  intensidad  (de  donde  toma  el  nombre  de  agno:  i^pioc, 
fer7isjy  y  se  presenta  con  caracteres  particulares. 

Sobre  una  superficie  eritematosa  aparecen  reunidas  gran  mimero 
de  pegnenas  pdptdas  muy  roj  as  e  innamadas,  salientes  y  lustrosas; 

(1)  Amadeo  Paris  MSmoire  siir  la  gaU  hidouine  [liehen  i6esieu}aire)^bi  0(»et(6 
midicale  de  Pariš,  1866,  p,  148. 

(2)  Alfredo  Cazenave,  Ann,  des  malad.  de  la  pea% ,  t.  II,  p.  35. 

Valleix.— Tomo  V.  41 
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Tan  acompafiadas  de  calar  ardiente,  tension  dolorosa  j  picor  mezda- 
ib>  de  camezon. 

La  inflamacion  aumenta ,  el  volumen  de  las  p&pulas  cvete ,  y  su 
v^rtice  presenta  varias  ulceraciones,  por  las  que.  šale  un  lia  uide  sero- 
purulento  q\xe  se  concreta  j  {ormei  peauenas  eostras  amamlo-verdo- 
sas,  rugosas,  prominentes,  que  se  adhieren  apenas  j  se  implantan 
sobre  superticies  granugientas  separadas  por  intervalos  en  los  que  la 
piel  aparece  como  herizada  de  p&pulas  (A.  Cazenave).  A  veces,  al 
cabo  de  dos  setenarios,  cede  ^radualmente  la  inflamacion  y  todo 
termina  por  una  descamacion  ligera. 

En  la  majorfa  de  los  casos^  erupciones  y  ulceraciones  nuevas 
sostienen  y  prolongan  la  enfermedad ,  y  sucesivamente  se  ven  las 
eostras  y  las  escamas  reemplazarse.  En  el  momente  de  estas  exacer- 
baciones ,  el  prurito  se  hace  intoierable  y  pone  &  los  enf^mos  en  un 
estado  nervibso  insoportable.  Por  ultimo ,  la  piel  se  engruesa  y  toma 
un  tinte  amarillo  notable  que  resalta  a  las  miradas  ezpertas. 

El  liquen  aario  con  los  caract6res  de  gravedad  que  hemos  descri- 
tb,  situado  en  la  cara^  produce  k  veces  una  tumefaccion  aue  altera 
las  facciones.  Puede  tambien  ocupar  toda  la  superficie  cutanea,  con 
frecuencia  concentrarse  en  las  manos,  y  sobre  todo  en  la  porcion  dor^ 
sal  de  los  dedos,  ataca  la  matriz  de  las  u&as,  que  se  hacen  desiguales, 
rugosas  y  friables. 

4.*  Variedades.—T^le^  son  las  tres  formas  principales  que  consti- 
tuyen  el  liauen ;  las  numerosas  variedades  que  se  nan  admitido  en- 
tran  en  la  descripcion  que  hemos  hecho.  Bastard  que  afiadamos  que 
en  el  liquen  pilaris  las  pdpulas  existen  en  la  base  de  los  pelos,  y  el 
prurito  es  de  los  mas  intensos;  que  el  Uquen  limdus  se  Uama  asi  por 
el  tinte  violado  melanico  que  presentan  las  p&pulas.  La  disposicion 
en  cinta  arrollada  formando  circulo,  ha  recibido  de  Biett  la  aenomi- 
nacion  de  liauen  gyratv^ ,  y  la  disposicion  en  grupos  se  ha  denomi- 
nado  por  Willan  hauen  circunscrtto.  En  cuanto  al  liqiien  urticatus 
de  Bateman  tiene  de  particular,  que  sus  p&pulas,  mas  anchas  y  rojas 
que  las  del  liquen  simple,  son  mas  elevadas  y  marcadas  que  las  ele- 
vaciones  de  la  urticarta.  Šolo  mencionaremos  el  liq'uen  trojncus^  va- 
riedad  propia  del  clima  tropical ,  y  del  que  podrd  tomarse  una  idea 
en  la  oora  de  Cleghorn  (1).  El  liqnen  puaris  no  es,  segun  Devergie 
y  Hardy,  mas  que  un ^tiriasis  pilaris ^  y  segun  Bszin^ e[liquen  ur- 
ticans  šolo  es  una  vanedad  de  la  urticana;  presenta  un  curso  fu^az^ 
como  la  del  cnidosis  6  urticaria  crbnica.  En  cuanto  al  Uauen  vestcu- 
lar  (sama  heduinicaj,  los  enfermos  se  quejan  primero  de  calor  que 
refieren  k  la  elevada  temperatura  de  la  atm6stera,  de  los  sudores 
abundantes  que  provoca  y  de  prurito  sentido  en  todas  las  partes  del 
cuerpo.  La  erupcion  comienza  entonces  k  marcar  la  piel;  aumenta 
con  la  elevacion  de  temperatura,  y  continua  su  existencia  sin  alterar 

(1)    Cleghom ,  On  iU  Diseoiei  o(  Minareš.  London ,  1779. 
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su  salud.  Las  papaks  comienzan  por  una  coloraciou  encendida  uni- 
forme, pero  cifcunscritade  la  piel,  despues,  en  medio  de  esta  especie 
de  }>e^uefLa  placa^se  hace  el  color  rajo  subido,  v  se  eleya  sobre  lasu- 
perticie  (papula),  se  liena  (papula  vesicular)  el  vertice,  ae  hace  tras- 
parente  j  la  vesfcula  se  forma.  «Todo  hace  creer  aue:la  vesfcula 
contiene  un  cristal  6  varios  de  cloruro  de  sodio,  que  al  salir  rompe  la 
vesicula  (yie  queda  en  la  apariencia  de  una  pir&mide  cdnica,  hueea, 
cuyo.T6rtice  se  ha  quitado.  Desde  que  la  rotura  se  produce,  la  piel 

Sueda  roja  por  algunos  dias,  pero  sin  dolores  agudos,  sin.  el  prurito 
esagradable  que  determina  la  presencia  de  los  crisl^les.  La  sama 
beduinica  desaparece  desde  el  momente  en  que  disminuya  la  elevada 
y  sostenida  elevacion  de  la  temperatura  ^  en  el  momente  en  que  las 
orinas  se  hacen  abundantes,  6  las  secreciones,  en  yez  de  ser  perif&ri- 
cas,  son  centrales,  en  una  palabra,  en  el  momente  en  que  el  sudor 
deja  de  rezumar  por  la  piel.  Toda  la  economia  toma  entonces  la  cal- 
ma  arm6nica  de  los  paises  templados  (1).» 

§  IV.— Curso ,  duraoion  7  terminaoion. 

Gomo  se  ha  visto  en  la  deseripcion  de  los  sintomas ,  el  liquen  en 
sa  forma  ligera  7  en  la  intensa,  puede  tener  mi  curso  rapido;  en  es- 
«to8  cašos  la  enfermedad  šolo  dura  dos  6  tres  setenarios ,  la  curacion 
se  produce  despues  de  una  ligera  descamaoion  epid^rmica. 

Pero  lo  mas  frecuente  es  que  la  duracion  del  liguen  simple  y  del 
Offrio  sea  mas  larga;  se  sostiene  por  la  continuacion  mas  6  menos  fre- 
cuente de  erupciones  de  papulas ,  que  son  otros  tantos  estados  agu- 
dos  que  pueden  prolongar  la  enfermedad  durante  meses  7  aun  a&os. 

Sm  embargo ,  la  curacion  es  la  terminacion  mas  frecuente.  Biett 
admite  en  algunos  casos  la  trasformacion  del  liquen  en  imp6tigo. 

Despues  de  la  desaparioion  del  mal,  conserva  la  piel  un  grueso  7 
consistencia  notable,  comparadas  d  las  del  tatilete. 

§  V« — Diagn6stioo  7  pron6stico. 

Diagnostico, —LoB  botones  Uenos,  s61idos,  de  las^^^?^,  desarro- 
iladas  generaimente  en  la  čara  externa  de  los  miembros,  acompaika- 
das  de  prurito ,  recuerdan  siempre  &  (][u6  clase  pertenece  la  enferme- 
dad. En  cuanto  2L[pruriffOy  se  le  distmgue  del  liquen  porque  sus  pa- 
pulas son  mas  anchas,  aplastodas,  teniendo  su  včrtice  roto  v  cubierto 
por  una  pequena  costra  sanguinea  negruzca.  El  prurito  ael  liquen, 
simple  es  por  lo  comun  ligero;  siendo  acre  7  quemMite  en  el  prurigo. 
Hemos  presentado  en  el  articuio  Eozebia  los  caracteres  que  (fis- 
tinguen  las  vesiculas  eczematosas  en  el  estado  cr6nico  del  Uquen 
agrio;  7a  le  referiremos  al  lector. 

(I)    Amadeo  Pftris,  loe,  eit.f  p.  149. 
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En  cuanto  al  liqnen  urticans^  no  se  le  confandira  con  l9,erupcian 
vrtiearia  si  se  recuerda  que  en  esta  las  elevaciones  cutineas  sen 
mas  estensas,  su  duracion  es  fagaz,  y  su  superficie  es  plana,  prolon- 
gada,  cilindrica  7  semi-lunar. 

En  cierto  niimero  de  casos ,  el  diagndstico  del  liqnen  agrio  pre- 
senta  algana  dificultad,  sobre  todo  cuando  las  pupnlas  son  numero- 
sas,  aglomeradas,  7  tan  confluentes,  que  es  dificil  reconocerlas;  pero 
obc»rvando  con  atencion,  es  raro  que  no  se  encuentren  sobre  el  borde 
de  las  placas  p&pulas  cu7a  presencia  elimina  toda  duda. 

Prondstico. — El  liquen  no  es  una  enfermedad  grave,  pero  cons- 
tituye  una  molestia  en  razon  de  su  tenacidad  7  de  las  recidivas,  que 
son  tan  frecuentes.  Su  asiento  en  el  ano  7  partes  genitales  le  dan  un 
caracter  de  gravedad,  sobre  la  que  insistiremos  al  tratar  del  prurigo 
de  estas  partes. 

§  VL— Tratamiento. 

• 

El  tratamiento  del  liquen  tiene  ^ran  analogia  con  el  del  prurigo; 
La  mavoria  de  los  medios  que  se  indican  en  esta  afeccion  son  aplica- 
blesal  liquen.  Asi  los  antifiogisticos^  los  emolieivles^  los  alcminM, 
los  antiespasmddicos ,  los  n^rcdticos,  se  aconsejan  en  el  liquen  como 
en  el  prurigo,  pudiendose  unir  a  estos  medios  el  sulfato  de  gutninn 
J  los  arsemcales. 

Pero  existen  algunas  indicaciones  particulares  que  debemos  men- 
cionar. 

Lijuen  agrio.— i<Es  menester,  dice  Cazenave,  recurrir  a  las  emi- 
skhies  sartfftdneas ,  a  los  f&mentos^  a  las  locioTies  mucUngvMsas^  a  los 
baitos  eniolientes,  a  las  iebidas  acidulas, »  Este  aator  quiere  que  se 
limite  el  empleo  de  los  emolientes  al  estado  agudo ,  fuera  de  estos 
casos  cree  que  la  piel  los  soporta  mal,  7  aun  qae  aumenta  su  Ta  exa- 
gerada  sensibilidad. 

Las  locioiies  alcalinas  y  mercuriales  se  emplean  con  ventaja,  asi 
como  los  banos  de  i^ual  naturaleza.  Los  autores  prescribea  en  estos 
cadois  los  bafios  sulfurosos;  e  insisten,  como  en  todas  las  formas  iu- 
tensas  7  rebeldes,  en  la  rigurosa  observacion  de  los  pHncipios  deJki- 
giciie.  Los  dcidos  minerales  tomados  al  interiorse  han  aconsejado  por 
la  ma7oria. 

Se^un  Cazenave,  el  empleo  de  iBapomadasea  rara  vez  litil  en  el 
tratamiento  del  llquen.  Se  han  usado  algunos  que  daremos  a  cono- 
cer  en  el  tratamiento  del  prurigo,  tales  como  las  pomaidas  alcalinas^ 
las  de  br€ay  etc.  Gibert  aconseja  la  siguiente: 

I>eutdxido  de  merciirio ....    4  gram.      Manteca 88  gnun. 

Alcanfor 75  centigr. 
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En  los  casoB  en  que  el  liqaen  es  muj  antigiio,  Bayer  dioe  ha  em- 
pleado  con  ventaja  Ja  siguiente  pomada : 

GaJomelanos igram.     IManteca 30gram. 

Alcanfor '.  80  centigr.  | 

Dice  tambien  haber  hecho  cesar  el  prurito  cauterizando  li^era- 
mente  la  piel  con  nitrata  de  plota  6  ioctones  viftaffradas.  Con  el  mismo 
objeto  aconseja  Baumes  (1)  la  compresion  fuerte  6  igual  con  una 
plancha  de  plomo,  6  solamente  con  vendas  sobre  la  parte  enferma. 

En  cuanto  a  los  banos,  su  empleo  en  el  tratamiento  del  liquen  tie- 
nen  frecuentes  aplicaciones,  y  los  que  han  producido  me^ores  efectos 
hw  sido  los  banos  alcalinos  y  los  de  vapor.  En  cierto  namero  de  ci^- 
806  las  agaas  de  Enghien,  de  Lo^che  (Valais)  y  de  Sehninznach 
han  producido  notables  curaciones.  Šolo  en  las  formas  cronicas,  j 
cuando  la  inflamacion  local  es  ligera,  es  cuando  deben  emplearse  esh 
tos  medios. 

Bazin  (2),  que  emplea  el  aceite  de  enebro^  le  considera  como  muy 
eficas  contra  el  liguen  agrio ,  que  cede  como  por  encanto  a  las  fric- 
ciones  hechas  todos  los  dias  soore  la  e^tension  de  la&  superficies  en- 
fermas  con  un  grueso  pincel  de  c4namo  ^  embebido  en  aceite  puro 
de  enebro. 

Liauen  circunscHto.—i<Q\3i'dXidiQ  la  erupcion  es  aislada  y  forma 
una  pktca  6  varias,  o^parcidas,  limitadas  de  pdpulas  aglomeradas ;  se 
puede,  dice  Baumes ,  aplicar  un  vejigatorio  sobre  la  plača  uuica,  6 
muchos  veiigatorios  sucesivos  sobre  las  diversas  placas.  Despues  de 
sepai*ada  la  flictena  se  cura  la  s^i^perficie  denudada  con  la  pomada  de 
ivUrato  de  plata.  Es  un  medio  con  el  que  hemos  obtenido  resultados 
notables  sobre  la  čara  y  el  dorso  de  las  manos. » 

Segun  Cazenave  y  Schedel,  Biett  ha  em pleado  con  6xito  en  el  li- 
quefi  agrio,  y  k  veces  en  elsiniple  cronico,  l?is pildoras  asidticas^  ha- 
ciendo  tomar  al  enfermo  una  por  dia  durante  un  mes  6  mas.  H6  aqui 
lacomposicion: 

Acido  ai:86nio8o 5  centigr.  I  Goma  ar&biga 10  centigr. 

Pimienta  negra 60  centigr.  |  Agua C.  S. 

Triturese  durante  mucho  tiempo  el  icido  j  la  pimienta;  afladase  la  goma  y  el 
agua  7  hagase  una  masa  y  dividase  en  doce  pildoras. 

Las  causas  determinantes  del  liquen  vesicular  (sama  beduinica) 
indican  claramente  el  valor  nulo  de  todo  medio  terap6utico  contra 
esta  afeccion  y  las  ventajas  que,  por  el  contrario,  resultan  de  la 
atenta  observancia  de  las  reglas  higi6nicas,  durante  la  estacion  ca- 
liirosa  para  preservarse  de  su  apancion  6  d  lo  menos  para  atenoar  la 

(1)  Baumes,  Nouvelle  denmtologie,  Ljon,  1842, 1. 1,  p.  532. 

(2)  Bazin,  Bulletin  gin.  de  tkerap.^  30  Diciembre,  l8bU 
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manifestacion:  1  .^,  beber  la  menos  agua  posible;  2.^,  cahnar  la  sed  con 
liqaidos  icidos;  3.*,  abstenerse  deejercicios  violentos;  4.",  no  salip  dur 
rante  la  mayop  parte  del  dia;  5.®,  tomar  a  lo  menos  tres  veces  por  se- 
mana  un  bano  general  de  una  hora;  6.^,  usar  durante  la  estacion  ca* 
lurosa  vestidos  anchos  y  ligeros  (1). 

APfiNDICE  AL  ARTfCULO  PRIMERO. 

STROPHULUS. 

'  Describiremos  aparte  esta  afeccion  papulosa,  &  pesar  que  al^nos 
autores  la  comprendan  en  la  historia  del  liquen,  haciendo  una  Bimple 
variedad  {lignen  strophidus).  El  strophulus  es  propio  de  la  primera 
infancia;  tiene  algunos  caractčres  especiales,  y  sa  trecuencia  es  algo 
grande. 

El  strophulus  estd  caracterizado  por  una  erupcion  mas '6  menos 
extensa,  k  veces  general,  de  pdpulas  6  mas  blancas  6  mas  encendidas 
que  el  resto  de  la  piel ,  situadas  ^eneralmente  en  la  čara  j  acompa- 
nadas  de  comezon  mas  6  menos  mtensa. 

Cionocido  vulgarmente  con  los  hombres  de  fnego  de  la  denHcion^ 
coincide  generalmente  con  la  6poca  de  la  primera  denticion.  Tal  es 
todo  lo  (^ue  sabemos  de  la  etiologia  de  esta  afeccion. 

La  division  adoptada  por  Wiiian  en  muchas  especies  distintas  por 
el  color  v  la  disposicion  ae  la  erupcion,  tnereoe  conservarse,  popque 
sirve  debase  aldiagndstico. 

En  el  strophtdns  intertinctus,  las  pdprdas  de  rojo  intensp,  situa- 
das comunmente  en  las  mejillas,  el  anteorazo  y  dorso  de  las  manos, 
son  notables,  porque  estan  entremezcladas  &q  puntos  6  placas  rojas 
mas  6.  menos  extensos,  verdaderas  nuinchas  eritematosas  que  forinan 
elevacion  sobre  la  piel.  En  el  S.  confertv^  la  erupcion  se  extiende  y 
se  hace  confluente,  En  el  S.  volatieus  existen  algunas  placas  redanr- 
deadas  que  se  hacen  asiento  Aj^  pdpulas  de  un  rojointehso,  sedesar- 
rollan  soprc  diversos  puntos  del  cuerpo  y  desaparecen  con  rapidez; 
su  duracion  es  efimera .  En  el  S.  albiaus  las  papulas  son  mas  blan- 
cas  aue  el  resto  de  la  piel ,  ademžs  son  pequefias  y  poco  numerosas. 
Estan  rodeadas  en  su  base  dje  una  areola  roja.  Ocupan  sobre  todo  la 
čara,  el  cuello  y  el  pecho.  En  fin,  en  el*/5.  candiduS^  inas  ampliamen- 
te  desarrolladas  que  en  la  variedad  precedente,  las  elevaciones  no 
presentan  injiamac^ton  en  su  base. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos,  cualquiera  que  sea  la  forma  de  la 
erupcion,  el  strophulus  no  se  acompana  de  movimiento  febril  k  no 
ser  en  la  variedad  strophulus  volaticics,  lan  la  que  se  observa  a  vecčS 
nauseas  y  un  poco  de  diarrea. 

(1)    Amadeo,  Zoc.  <h7.,  p.  150. 
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Como  se  ve,  elstrophtdus  es  siempre  una  enfermedad  beni^a.  Su 
duracion  varia  en  tre  tres  6  caatro  dias  y  uno  6<los  setenarios. 

Basta  para  el  diagndstico  recordar  que  en  la  m^oria  de  los  casos 
el  strophultis  va  unido  al  trabajo  de  la  denticion.  Esta  clrcupstanoia 
le  hara  distin^uir  de  las  demas  afeccioues  papalosas,  con  las  qae  se 
le  podria  contundir. 

En  la  mayoria  de  los  casos,  el  strophvlus  no  reclama  tratamiento 
particular.  Algunas  locianes  con  agua  templada  6  leche^  algonos  ia^ 
itos  simples  6  emolientes  &  temperatura  suave ,  bastan  por  lo  comun 
para  hacer  desaparecer  prontamente  la  erupcion.  En  alganos  casos 
se  ha  modificado  ventajosamente  el  rigimen  alimenticio,  dando  al 
nino  otra  nodriza ;  pero  esta  precaucion  es  rara  yez  necesaria.  El 
strophtUtis  es,  segun  Bazin,  una  manifestacion  de  la  escr6fula. . 

ARTfCULO  II. 

PRURIGO. 

Los  antiguos  ban  usado  la  palabra  pruriao  (derivado  d^^  pruriiusj 
para  designar  una  multitud  de  afecciones  de  la  piel  cuyo  linico  ca- 
ractec  comun  es  la  comezon  que  las  acompafia.  Willan  primero ,  j 
en  seguida  Biett,  ban  fijado  la  significacion  aplicdndola  a  una  enfer- 
mcdad  esencialmente  papulosa.  En  la  actualidad  estd  adoptada  esta 
opinion  por  todos  los  m^icos  que  se  ban  ocupado  de  las  afecciones 
cutaneas. 

§  I. — Deflnioion,  sinonimia  y  freouencia 

El  prurigo  es  una  enfermedad  caracterizada  por  un  prurito  mas 
6  menos  extenso  j  por  papulas  mas  6  menos  ancnas ,  sin  cambio  de 
color  de  la  piel ,  aisladas ,  distintas  y  cubiertas  accidentalmente  de 
una  pequena  costra  negra  central,  que  resulta  de  una  gotita  de  san- 
gre  coagulada. 

Esta  afeccion,  que  se»encuentra  tambien  designada  con  los  nom- 
bres  de  pruritus  y  de  scabies  papuliformis^  es  bastante  frecuente  so- 
brc  todo  en  el  estado  de  mediana  intensidad. 

§  II.— Causad. 

El  prurigo  ataca  k  todas  las  edades^  pero  se  emcuentra  principal- 
mcnte  en  la  segunda  infancia  y  en  los  ancianos ,  y  en  los  Tiombres 
con  mas  frecuencia  que  en  las  mujeres.  La  miseria^  el  desaseo  y  los 
escesos  de  toda  especie,  en  una  palabra,  todo  lo  que  ejerce  su  aqcion 
debilitante  sobre  la  economia,  es,  segun  los  autores,  una  conidicion 
favorable  al  desarrollo  del  prurigo. 

Independientemente  de  las  causas  antes  ezpuestaa  y  que  sofv  so* 
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bre  todo  causas  predisponentes ,  pueden  admitirse  en  el  prurigo  do8 
ordenes  de  causas.  Los  prurigos  por  causa  interna  ^/^.  constitucioikh 
les  de  Bazin)  pueden  referirse  a  la  escr6fula,  la  artritis  j  el  hei^. 
En  cuanto  al  prurigo  por  causa  extema ,  depende  k  Teces  de  la  in- 
ffestion  de  algunas  sustancias  }r  especialmente  del  abuso  de  lo»  aloo- 
n61icos  fP.  patogenStico  de  Bazin).  Sabida  es  la  frecuencia  con  que 
se  observa  el  prurigo  en  el  curso  de  la  ictericia ;  en  cuanto  k  la  ex- 
plicacion  de  su  modo  de  formacion,  mientras  que  Hardj  la  considera 
como  unida  d  una  nevrose  cutdnea ,  otros  la  refieren  a  la  irritacion 
producida  en  la  piel  por  el  contacto  de  los  elementos  biliares ,  y  Ba- 
zin, adoptando  esta  opinion,  coloca  este  prurigo  entrelos  producidos 
por  causa  externa.  El  prurigo  Uamado  artifictal^  cuvo  origen  parece 
ser  el  que  mejor  se  ha  establecido ,  se  observa  con  &ecuencia  cA  los 
que  por  su  profesion  se  exponen  constantemente  al  Calor  intenso  (co- 
cmeros,  fogoneros,  fabricantes  de  cristal),  y  forma  parte  de  las  erup- 
ciones  sintomaticas  de  la  sarna,  sea  bajo  la  šola  innuencia  de  la  pre- 
sencia  del  pirasito,  ya  por  la  accion  puramente  mecanica  de  la  ufias; 
en  fin,  con  frecuencia  se  observa  uniao  k  la  existenciade  piojos  (^pru- 
rigo pedictdar  de  Willan ) . 

§  III.— Sintomas. 

Los  sintomas  se  diferencian  segun  el  gpado  de  intensidad,  de 
donde  resulta  la  division  de  dos  variedades. 

En  la  primera  aparecen  las  pdpulas  pequefias ,  bien  aisladas  y 
poco  prominentes ,  pero  sobre  todo  la  comezon  que  las  acompana  es 
modžrada  y  soportable:  este  es  b\  prurigo  mitis  de  Willan. 

En  la  seguiida,  porelcontrario,  las^^e^^  son  anchas,  numerosas 
y  aplastadas,  aunque  sin  embargo  son  mas  salientes  que  las  anterio- 
res.  £1  prurito  es  estremado,  aumenta  por  la  tarde,  durante  la  diges- 
tion  y  con  el  calor  de  la  cama.  Los  enfermos  se  rascan  con  una  espe- 
cie  de  furor,  y  comparan  las  come2ones  con  la  sensacion  que  hanan 
experimentar  insectos  li  hormigas  (^ue  royesen  la  piel.  Esta  variedad 
es  la  que  ha  recibido  por  el  autor  ingl^s  el  nombre  de  prurigo  for- 
micans.  En  esta  ultima  especie,  mučno  mas  que  en  la  precedente,  se 
observa  en  el  vertice  de  las  papulas  una  pequefia  costra  negruzca. 
Este  caracter  es  muy  importante  para  el  aiagn6stico ,  y  es  debido  k 
un  pequeno  rezumamiento  de  sanare  producida  por  la  accion  de  las 
ujolas,  y  coagulada  en  el  vMice  de  la  pdpula. 

§  IV.  Asiento  de  la  enfermedad. 

El  prurigo  puede  atacar  todas  las  partes  del  cuerpo,  pero  sin  em- 
bargo se  le  encuentra  mas  frecuentemente  en  el  cuello ,  en  el  rostro 
y  en  los  miembros,  cuyo  asiento  de  preferencia  es  la  parte  extertm. 

El  prurigo  de  las  partes  genitales  y  el  prurigo  podicis,  de  los  que 
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se  han  querido  hacer  dos  variedades  fundadas  unicamente  en  el  sitio, 
gon  dos  afecciones  que  no  pertenecen  al  prarigo  propiajoiente  dicho, 
poraue  carecen  del  elemente  esencial  que  eonstituje  esta  afecoion, 
es  decir ,  la  pdpula  (1 ). 

Sin  embargo,  la  distincion  del  prurigb  en  erupcion  fapulosa  y 
pmrigo  sin  papulas  (Devojrgie),  6prurigo  laterde  (Alibert),  es  emi- 
nentemente  pr&ctica ,  7  si  es  verdad  ^ue  en  ciertos  casos  šolo  el  es- 
caso  niimero,  7  la  exigiiidad  de  las  papulas  les  dan  d  conocer,  es  me- 
nester  tener  presente  que  pu^en  mltar  hasta  por  completo ,  &  lo 
menos  momentaneamente. 

Cazenave,  que  ha  Uamado  la  atencion  sobre  este  punto  (2),  las 
mira  como  lesiones  de  la  sensibilidad,  7  las  incluve  en  las  hipereste- 
sias  de  la  pieL  Sin  dejar  de  reconocer  la  verdad  de  las  aserciones  de 
este  medico,  diremos  aqui  algunas  palabras  acerca  de  estas  dos  afec- 
ciones, porque  no  deberemos  omitir  nada  de  lo  que  pueda  interesai* 
al  pr&ctico. 

La  escesiva  comezon  c^ue  acompafia  al  pruriffo  de  las  partes  aeni- 
tales  es  su  caracter  principal;  en  la  mujer  7  en  el  hombre,  los  orga- 
nos  externos  de  la  ^eneracion  se  hacen  el  asiento  de  una  irritacion 
permanente ,  sostenida  por  la  accion  de  rascarse ,  a  la  que  los  enfer- 
mos  no  pueden  resistir;  los  roces  repetidos  inducen  a  prdcticas  ver- 
gonzosas ,  7  en  algunas  mujeres  existe  una  verdadera  ninfomania. 
Lornr  (3)  ha  dejado  desorito  un  cuadro  notable  de  estos  accidentes. 

El  pmrigo  podicis ,  que  se  encuentra  mas  frecuentemente  en  el  ' 
hombre,  no  se  diferencia  del  precedente  sino  en  el  sitio  que  ocupa; 
loS'  enfermos  experimentan  aliededor  de  los  esflnteres  una  comezon 
insoportable  que  se  extiende  hasta  el  intestino,  les  priva  del  sueno  7 
les  sumerje  muchas  veces  en  un  estado  de  agitacion  7  de  ansiedad 
horrorosa. 

El  prurigo  cu7a  existencia  estd  unida  a  la  presencia  del  acarus , 
en  los  sarnosos,  se  presenta  especialmente  en  el  abd6men,  en  el  dorso 
del-miembro  (en  el  hombre),  6  en  el  contorno  del  pezon  (en  la  mu- 
jer), en  las  nalgas,  en  las  manos,  en  la  čara  extema  de  los  miem- 
Dros,  7  nunca  por  generalizada  que  sea  la  erupcion  afecta  la  čara. 

El  prurigo  que  acompafla  a  los  piojos  se  sitiia  en  la  nuca,  la  es- 

Ealda,  parte  anterior  del  pecho,  hombros,  brazos,  muslos.  Las  papu- 
is  son  raras  7  diseminadas,  entremezcladas  de  estrias  negruzcas  7 
prolongadas  producidas  por  la  accion  de  las  uflas.  Este  prurigo  se 
observa  sobre  todo  en  los  viejos  que  viven  en  la  suciedad  7  en  la  mi- 
seria,  de  donde  viene  el  nombre  de  pruriao  senil  que  aun  le  dan  los 
autores,  queriendo  hacer  de  61  una  variedad ,  pero  esta  distincion  no 
es  fundada,  pues  que  se  reconocen  casos  semejantes  en  las  dem&s 
edades  de  la  vida.  Ademas,  el  prurigo  en  estos  casos  no  difiere  de  la 


(1)  Vdase  tomo  III,  Prurito  de  la  vulva. 

(2)  Vdase  Chaasit ,  Traite  iUmmUaire  des  maladiei  de  la  peau ,  p.  361. 
(d)  •Lorr J ,  De  marMs  eulmieis.  Pariš,  1777,  in-4 ,  p.  449. 
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erupcion  ordinaria,  sino  por  la  presencia  de  los  insectos  y  la  forma  de 
las  papulas,  que  son  en  e^nersil  mas  anchas,  mas  apiastadas  7  menos 
numorosas.  Segan  Alfredo  Cazenave  (1),  &  esta  forma  deben  referine 
esas  descripciones  exageradas  de  pruri^o  que  acompana  al  pruri^. 
El  prurigo  pubis  cpnstitaje  una  variedad  importante  del  prorigo 
pedicular.  £1  pedictdus  pubis ,  aue  favorece^su  desarrollo,  es  mas  pe- 
queno  qae  el  piojo  del  caerpo  (2),  j  ooupa  por  lo  comun  la  base  de 
los  pelos  que  oubren  los  črganos  genitales ;  se  encuentra  tambieii, 
auDque  con  mas  rareza,  en  las  axil^,  la  barba,  las  cejas, -pero  niinca 
en  la  cabeza.  La  region  afecta  se  encuentra  sembrada  de  granolacio- 
nes  rojas  j  de  p&palas  sobrepaestas  de  peqae&as  costras  sahgumeas. 
£1  enfermo  experimenta  picores  muy  molestos. 

§  V. — Curso,  doraoioii^  terminaoion. 

« 

De  cuando  en  cuando  el  prurigo  se  halla  aumentado  por  ea^acer- 
ladones  de  intensidad  variable ;  en  estas  exacerbaciones  sobreviene 
una  nueva  erupcion  de  papulas  y  se  redoblan  las  comezones.  En  es- 
tas especies  de  paroxismos  los  enfermos  no  se  content^m  con  rascarse 
con  las  unas,  sino  que  recurren  muchas  veces  k  cuerpos  duros,  y  se 
desgarran  la  piel.  Al  cabo  de  cierto  tiempo,  a  causa  ae  estas  exacer- 
baciones,  se  altera  profwiddmente  el  tejtdo  ctUdneo^  presen  ta  una 
dureza  j  un  engrosamiento  considerailes .  Aigunas  ve^Jes  se  desarro- 
llan  erupciones  pustulosas,  diviesos  y  abscesos  mezclados  con  verda- 
deras  cicatrices.  ^ 

Cuando  la  afeccion  es  benigna ,  puede  desaparecer  al  cabo  de  dos 
6  tres  setenarios,  y  entonces  hay  una  ligera  descamacion  en  los  pun- 
tos  afectados.  Muchas  veces  \  por  el  contrario ,  el  nrurigo  tiene  una 
duracion  muy  larga,  y  aun  aigunas  veces  indefiniaa. 

La  curacion ,  que  es  la  terminacion  de  la  enfermedad  en  un  gran 
niimero  de  casos,  es  d  veces  imposible  de  obtener,  y  en  algunos,  fe- 
lizmente  muy  raros ,  se  ha  visto  alterarse  profundamente  la  salud,  y 
sucumbir  el  enfermo  al  insomnio,  4  la  fiebre  y  al  marasmo. 

§  VI.— Diagn68tico  7pron68tioo. 

El  prurigo  es  siempre  facil  de  recoiiooer  por  el  car&cter  del  pru- 
rito  que  le  acompana,  en  la  forma,  en  el  color,  en  la  disposicion  de 
sus  pdpulas  y  en  el  sitio  que  ocupan.  .    . 

No  se  le  confundira  con  el  liguen^  cuyas  pdpulas  son  mas  peque- 
nas ,  aglomeradas ,  las  mas  veces  rojas  e  inflamadas ,  y  no  cuoiertas 
en  su  v6rtice  de  esta  pequena  costra  negruzoa  sanguinea  que  se  ob- 

(1)  Alfredo  Cazenave,  DicUonnaire  de  mid,  en  30  vol.,  t.  XXVI,  1842,  articulo 
Prubioo. 

(2)  Monqain-Tando]i,  Šldments  de  zoologie  nMieale ,  2.^  edicion.  Paris ,  1862, 
pagina  286.— -Všase  tambien  masadeiante  cap^  vuit.art.  Bnfbrmkdad  pbdicular. 
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serva  en  el  priirigo.  Ailadamos  que  el  pr,urito  es  mucho  menos  iuten- 
80  en  ei  lique]i. 

Lasfdemds  afecciones  quefl6  acompanan  de  prarito  se  diBtinguir&n 
ficilmente  del  prurigo  porla.falta  dela  papula  que  caracteriza  &  esta 
ultima  enfermedad.  Adem&s ,  la  vesicula  y  las  cpstras  laminosas  del 
eezema  no  se  encuentran  en  el  liquen ,  j  las  vesiculas ,  los  surcos  de 
la  sama^  el  sitio  ordipario  de  esta  afeccion  y  su  modo  de  trasnutirse, 
son  signos  que  no  permitiran  confandirle. 

JProndstico.— Eiiptufigo.no  constituye  por  si  mismo  una  enferine- 
dad^  grave,  pero  es  sumamente  inc6modo  por  su  tenacidad  y  los  acci- 
dentes  k  que  da  logar.  Sin  embargo ,  tiene  cierta  gravedad  cuando 
existe  desde  mucho  tiempo  en  individuos  cuya  constitucion  esta  de- 
teriorada  por  la  edad ,  la  miseria  7  los  excesos. 

§  VII.~Tratamiento. 

Cuando  el  prurigo  afecta  d  un  hombre  j6ven  y  robusto,  es  media- 
na la  erupcion  papulosa  y  el  prarito  soportable;  bastan  generalmente 
algunos  iaHos  /rescos ,  el  uso  durante  cierto  tiempo  de  beiidas  alca- 
linaSj  un  rigimen  suave  y  la  abstinencia  de  todo  exčitante  para  hacer 
desaparecer  la  enfermedad.  Cuando  existe  la  afeccion  en  el  mas  alto 
mAo  se  anade  &  los  medios  precedentes  las  emisiones  sanguineas  j 
el  uso  de  algunos  tdpicos ,  de  los  cuales  ya  daremos  mas  adelante  i 
conocer  los  principaies. 

El  tratamiento  interno  es  de  mayor  importancia  cuando  el  pruri- 
go se  desarroUa  en  sugetoscuya  constitucion  se  halla  profundameii- 
te  debilitada.  En  estos  casos  se  administran  interiormente  los  aniar- 
gos ,  los  tonicos ,  los  ferruginosos  y  el  azufre^  v  estos  medios  serdn 
secundados  por  un  rigimen  fortificante ,  el  uso  de  las  aguas  ferrugi- 
nosas,  del  mno  calibeado^  etc. 

Los  medios  locales  se  componen  de  bafios ,  lociones  y  pomadas. 
Cazenave  cree  que  a  no  haber  una  indicacioA  especial ,  no  se  debe 
contar  mucho  con  los  lanos  de  salvadOj  degelattTia  6  almidon;  en  una 
palabra,  con  todos  los  ianos  emolientes,  y  prefiere  los  banos  alcalinps^ 
J  mas  particularmente  los  haiios  sulfurosos.  Por  otra  parte ,  insiste 
'en  la  temperatura  de  estos  banos:  a  Los  hanos  calientes  a  temperatura 
elevada,  son,  dice,  los  que  calman  con  mas  prontitud  los  enfermos. 
Los  ha'?ijos  de  mar^  las  agvas  de  NMs^  las  ae  Plombih^es^  etc.,  se 
aconsejau  con  ventaia.  Lo  mismo  šucede  con  los  hanos  y  duchas  de 
vapor  acuLOSO  de  30  a  35  grados  de  Beaumur  (1). 

Los  hanos  de  suhlimado,  las  fumigaciones  mercuriales^  se  prescri- 
ben  contra  el  prurigo  pedicular. 

(1)  Para  todo  este  tratamiento  hidroter&pico  consdltese  el  JHcHanmaire  ginirtU 
des  eaux  mitUrtUes  et  de  VkgdrolQ§ie  mddioate.  Pari»,  1860, 2  voU  en  ap 
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La  fomigacion  mercurial  {^ttede  hacers&^ddi^iiiodo  dignieate: 

R.  Cinabrioenpolvot...  120  gram;  ( Inciesiao.. ..••...•*.... .80  grasL 
Mdzclese.    Pdngase  sobre  aačnas  6  mm  badila  eali^fe  (1). 

Lan^lebert  propone  practicar  las  famiffaoiones  por  los  siffttientn 
medios  imitando  los  clanos  de  sahumetrio  o  las  pastillastiel  Semdlo: 

R.  Polvo  fino  de  carbon  de  cisco.  100  gr.  I  Benjaf  polverižado.. ; ...:....  2  gram. 
Oinabrio  en  polvo 50       |  Mucilago  de  goma  tragaoanto.    O«  S. 

M^lese  J  divldase  en  25  trociseos,  qae  se  haeen  eecar  lentamente  (2). 

Otra  f6rmula : 

R.  Cinabrio 20  gram.  I  Sal  de  nitro 40  gramos. 

Polvo  de  malvabisco. .    20  gram.  ]  Agua G.  S. 

Hdgase  una  pasta  espesa,  j  dividase  en  diez  conos,  qae  se  haoen  secar  lenta- 
mente ^8). 

Entre  las  lodones,  las  preparadas  con  sostanoias  alcalinas  OGupan 
el  primer  lugar ;  las  hechas  con  offtia  de  jdbon^  cocimietUo  de  belego, 
producen  una  incontestable  utilidad.  En  un  caso  en  que  la  enfermd- 
oad  habia  resistido  a  muchos  medios,  j  aue  mucho  tiempo  hacia  oou- 
paba  la  parte  interna  de  los  muslos  j  el  escroto,  emple6  Barosh  (4) 
Con  gran  6xito  la  locion  sig-aiente : 

R«  lodo 75  eentigram.  I  Agua  destilada 150  gramos. 

loduro  potdsico. .    40  centigram.  | 

Dieu^lvaae,  7  anadase: 

Alcohol  rectiflcado 30  gramos. 

Mdzclese  exactamente  por  agitacion. 

Se  aplican  compresas  mojadas  en  este  liqui{jio  por  muchas  horas 
mafiana  y  tarde,  y  se  prescribe  čada  dia  un  bafio  emoliente.  De^ues 
de  cuatro  semanais,  el  prurigo  que  contaba  cinco  alSos  de  existencia, 
desaparecio  por  completo. 

En  cuanto  k  las  pomadas  las  mas  frecuentetnente  empleadas  son 
1^  de  borato  de  sosa  (3  d  4  gramos  por  30  de  manteca)^  la  pomada 
alcanforada  y  la  de  brea.  H6  a^uf  la  mrmula  de  esta  liltima : 

R.  Brea 244  gram.  |  Maateca 30  gram. 

Mezclese.  Para  untaras  mafiana  y  tarde.  • 

(1)  A.  Bouchardat ,  Nouveau  formulaire  HMgistrtd,  11.*  edieion ,  p.  466. 

(2)  O.  Reveil ,  Formulaire  des  nUdieaments  nowt$a%m.  2.*  edieion,  p.  346. 
l8)    O.  Reveil,  hc.  cit.  id.  id. 

(4)    Vdase  AiiMes  des  maladUt  de  Upetm,  Pariš,  1844,  i  I,  p.  290. 
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La  pomada  de  JBelmerich  se  usa  tambieu  con  frecaencia.  Algonajs 
friccioDes,  conuoguento  napolitano,  triunfan  en  general  del  ^rt^n^o 
piibijs^  atacando  a  la  par  al  parasito,  y  los  fen6menos  eruptivos  pro- 
vocados  por  su  picaduro. 

Las  variedades  del  pruri^o,  tales  como  el  prurigo  de  las  partes 
genitdles  j  el  prurigo  podicis^  no  reclama  por  lo  comun  una  medica- 
cion  especial. 

Sin  embargo,  contra  estas  v  el  eritema  intirtrigo,  con  el  ^ue  al- 
teman  d  menudo,  han  respondido  con  ventsua  haciendo  justicia  &  su 
reputacion  de  modificadores  resolutivos  las  disoluciones  de  nitoito  de 
plata  al  decimo. 

Rayer  cita  un  caso  de  prurigo  pudeiidi  en  el  que  las  duchas 
gelatiruh-sulfurosas  a  25  grados  de  Reaumur  obtuvieron  comple- 
to  6xito ;  la  enferma  tom6  ^  duchas  de  diez  a  quince  minutos ,  y 
cur6  completameute.  En  otro  caso,  citado  por  el  mismo  autor,  las  lo- 
donesgetatinoscLSsnlfurosas^  unidas  al  uso  de  la  limonada  nitrica, 
los  banos  templados  y  las  emisiones  eangutneos^  triunfiaron  de  un  pru- 
rigo jpodicis  que  habia  sido  refractario  a  muchos  medicamentos,  y  en 
pcurticular  a  las  unciones  de  cerato  azufrado. 
.  Estas  variedades,  que  Cazenave  coloca  en  las  hiperestesias  de  la 
pid^  qae  deben,  segun  este  medio,  ser  sometidas  k  un  tratamiento 
raoional  que  consiste  en  el  empleo  dealgunos  antiespasmddicos,  una 
higiene  serena,  la  ahstinencia  de  todo  estimulante^  a  cuya  cabeza  co- 
loca eipescado  de  mar,  «He  recurrido,  dice,  con  variados  resultados,  a 
las  pildoras  de  Meglin^  al  datwra  esiramoniOi  al  sul/ato  de  cobre  amo- 
niacal,  etc.  En  estos  ultimos  tiempos  he  obtenido  muchas  veces  una 
notable  modiiicacion  por  medic  del  stdfato  de  guinina^  continuando 
durante  uno  6  dos  setenarios,  4  la  d6sis  de  20  a  50  centigramos.  Se 
le  administr6  con  el  doble  caracter  de  antiperiodico  i  hi^tenizan- 
te.  Pero  sobre  todo  con  avuda  de  las  preparaciones  arsentcales,  de  la 
solucion  de  Pearson^  el  Licor  de  Fowler  (1),  es  con  los  que  se  han 
obtenido  los  mejores  resultados,  no  šolo  en  las  hiperestesias  de  la 
piel  sin  erupcion,  sino  en  el  prurigo,  y  sobre  todo  en  las  formas  cr6- 
uicas  del  liquen,  tan  rebeldes  como  graves. » 


CAPITULO  VI. 

FORMAS   EŠCAMOSAS. 

Estas  formas  se  reconocen  c«por.  laminas  6  placas  de  epidermis  al- 
terado,  desecado  6  blanco  mate*  que  despues.de  su  caida  no  tardan 
en  reproducirse ;  la  piel  que  esta  por  debajo  est4  siempre  mas  6  me- 

(1)    y<Sase,  BulUt^im  de  VAtštUmie  de  vUdeeine.  P&ris,  l&U,  t.  IX,  p.  .)827.' 
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noB  inflamada.  Las  escamas  son  precedidas  de  oianofaas  rojas  6'el0- 
Taciones  papulosas^  cayo  vdrticesecabre  de  tma  peqiiefla  escama  (1).» 

« 

■    ■       ■  < 

•  ■ 
ARTfCULO  PBDiEBO.  i 

SORIASIS. 

■  I 

Este  nombre  se  empleaba  por  los  antiguos  para  designar  tanto  lee 
herpes  hdmedos  caanto  los  secos,  el  nombre  soriMis  se  ha  consamr 
do  oefinitivamente  por  Willa]i  y  Biett  a  una  afecciou  escamosa  ob  la 
piel. 

§  I.  •— Deflnioion ,  sinoiiiinia  7  freouenoia. 

El  soriasis  es  una  afeecion  de  la  piel  oaracterizada  en  el  periodo 
de  estado  por  l^presencm  de  escamas  epid^micas,  secas,  laminosas, 
espesas,  presentando  unas  veces  un  color  blanoo  sucio,  y  otras  ai^ 
gentino  o  nacarado,  imbricadas  unas  sobre  otras,  constitujendo  pla- 
čaš escamosas  de  forma  7  extension  variables,  may  adherentes  a  la 
piel  y  recubriendo  una  superficie  engruesada,  cujo  rubor,  ffeneral- 
mente  oscuro,  recrudece  un  pocoel  color  cobrizo  especial  de  laus  sift- 
Ude  s. 

Mencionada  mejor  q[ue  descrita  por  algunos  autores,  balo  el  nom- 
bre de  psora  j  de  scahdes  sicca^  el  soriasis  se  ha  designaao  tambien 
con  los  nombres  de  herpes  seco,  herpes  escamo^,  Alibert''  le  di6  la  de- 
nominacion  de  herpes  escamoso  lignendides  6  hetpes/urfiireos. 

La  frecuencia  de  soriasis  es  grande.  Segun  una  ODservaoion  heoha 
r  Marcel,  esta  enfermedad  ent^  por  un  octavo  en  la  totalidad  de 
os  casos  admitidos  en  la  visita  de  Devergie.  # 


log 


§  n. — Canaas« 

1 .®  Cansas predisponentes.Sospin  Cazenave  (2),  que  ha  estudiado 
comparativamente  la  etiologia  del  soriasis  ^  la  de  la  lepra  vulgar 
fque  describiremos  mas  adelante  como  una  simple  variedad  de  forma 
ael  soriasis),  uno  y  otro  aparecen  en  todas  las  edades^  pero  en  diver- 
sas  proporciones ;  asi  es  que  es  raro  ver  una  erupcion  escamosa  ma- 
nifestarse  por  la  primera  vez  cerca  de  los  cincuenta  afiios,  Es  mas  fre- 
cuente  observarla  en  la  infancia,  pero  su  mayor  frecuencia  es  de 
quince  a  veinticinco  anos.  De  cincuenta  enfermos,  el  soriasis  y  la  le- 

Era  v&lgar  se  observ6  veintitres  veces  de  auince  k  veinte  aiios;  vein- 
3  veces  de  veinte  &  treinta;  cinoo  veces  de  treinta  k  cuarenta;  dos 

(1)    Baver  Traiti  tkiorip^  et  protigne  des-  MuUad.  de  U  peam.  Pariš,  1835,  1 11, 
inallO. 
)    CasBenave,  Amalei  des  moMišs dš  Up$tm.  Ptris,  1844, 1 1,  p.  133. 
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veces  pasando  de  cuarenta  afios.  Ademds,  el  soriasis  se  encuentra  con 
frecuencia  en  los  viejos. 

El  sexo  no  parece  tener  influencia  en  el  dedarroUo  del  soriasis;  y 
lo  mismo  sucede  en  las  estaciones\  segun  los  autores,  parece  que  pre- 
dispone  el  temperamenta  linfdtico. 

2.*  Carisas  ocasionales.—El  soriasis  no  es  contofficso.  En  cierto 
namero  de  casos,  se  atribuye  su  aparicion  6  la  recidiva  del  soriasis  al 
uso  de  ciertos  alimentos,  A  las  hebidas  alcohdlicas,  4  los  errores  del 
rigimen^  k  las  emociones  morales;  en  fin,  Cazenave  ha  o)>servado  al- 
g^nos  casos  en  los  que  la  humedad  parecič  presentar  una  influencia 
evidente.  Este  autor  ha  reconocido  tembien  influencia  en  la  herencia 
(seis  veces  de  cincuenta  casos),  otras  seis  veces  pareci6  determinada 
la  afeccion  por  influencias  accidentales  capaces  de  modificar  profun- 
damente  la  piel,  por  la  viruela,  6  por  las  fiebres  intermitentes.  Tres 
veces  se  ha  atribuido  a  la  embriaguez,  siete  veces  a  la  humedad,  ven- 
tiocho  veces  fu6  imposible  encontrar  una  causa  ocasional  nrobable. 

Es  necesario,  con  Cazenave,  invocar  un  estado  particular  de  la 
piel,  estado  que  puede  ser  hereditario  6  adquirido,  y  cuyas  causas 
reales  son  tambien  desconocidas.  Estas  son  las  que  Bazm  y  Hardj  han 
investigado;  de  estos  autores,  uno  cree  haber  encontrado  la  linica 
causa  del  soriasis  en  la  diatesis  herpSHča,  miehtras^que  el  primero 
reconoce  en  esta  afeccion  cutanea  dos  6rdenes  de  causas :  ael  soriasis 
de  causa  externa  es  debido  al  frote  de  los  tegumentos  con  sustancias 
irritantes  (sea  que  estš  situado  en  la  r6tula,  en  las  personas  que  per- 
manecen  largo  tiempo  de  rpdillas,  ya  ocupe  la  čara  dorsal  de  las  ar- 
ticulaciones  de  las  falanges  en  ciertos  artesanos,  etc. ,  es  siempre  fd- 
cil  de  reconocer  por  la  localizacion  de  la  afeccion,  el  aspecto  de  las 
escamas,  los  antecedente ,  etc.  (1).  El  soriasis  de  causa  interna  es 
artritico  6  herj^tico,  y  čada  una  de  estas  dos  especies  secundarias 
comprende  variedades;  mientras  que  el  soriasis  escarlatiniforme  y 
el  nummular  šolo  pertenecen  k  la  artritis, todas  las  variedades  de  sitio 
Uamadas,  soriasis  capitis^  unguium^  etc.,  son  comunes  k  los  soriasis 
artritico  y  herp6tico ;  pero  mientras  que  en  el  soriasis  artritico  la 
afeccion  estd  hmitada  d  čada  una  de  estas  regiones ,  en  la  mayor  par- 
te  de  los  casos  ocupa  simultdneamenie  otras  partes  del  cuerpo  cuando 
es  herpitica. 

§  III.— Sintomas. 

El  soriasis  puede  ir  precedido  de  fen6menos,  Uamados  precurso- 
res,  y  aun  de  una  erupcion  de  id^ntica  naturaleza  6  diferente;  pero 
lo  mas  comun  es  su  aparicion  repentina.  Comienza  por  elevaciones 
papulosas,  de  dimensiones  v  formas  variadas,  que  se  cubren  de  esca* 
mas,  cuya  agrupacion  y  coiocacion  dan  a  la  erupcion  formas  varia* 

(1)    Bazin ,  Leo^m  $wr  Um  affeciioni  gMripkis  de  lap$Q»,  1. 1,  p.  402. 
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das  qu6  pueden  referirse  4  muchos  tipos  prinoipfdes,  may  bien  des- 
critos,  7  de  los  que  daremos  mas  adeiante  un  minacioso  detalle. 
Como  quicra  que  sea,  importa  conocer  en  todos  los  soriAsis  la  con- 
clusion  de  los  elementos  smtomatoičgicos. 

La  elevacion  de  la  mancha  soriasica  sobre  la&  partes  imediatas  es 
en  general  mas  marcada  en  el  centro,  aunque  algunas  veces  suceda 
lo  contrario,  depende  del  engruesamiento  prononciado  de  la  piel,  qiid 
sobre  todo  se  ooserva  &,  la  par  de  algunas  grietas  en  el  soriasis  anti- 
guo  y  que  recidiva  muchas  veces. 

En  cuanto  al  color  rojo  de  las  elevaciones  papulosas  del  soriaais, 
se  puede  demostrar  su  existencia,  bajo  los  diversos  aspectos  qae  pue- 
de  presentar,  notablemente  en  el  contorno  de  las  placas  6  al  nivel  de 
las  fisuras,  qae  algunas  escamas  dejan  entre  si;  pov  lo  comun  no  es 
visible  cuando  la  enfermedad  se  presenta  con  la  forma  de  una  erap- 
cion  completa,  a  menos  que  se  hajan  elevado  artificialmente  algunas 
escamas. 

Estas  se  presentan  con  los  caractčr^  que  bemos  expuesto  ja  en 
la  deiinicion ;  se  parecen  k  veces  k  las  gotas  desprendidas  de  una  bu- 
jia  ardiendo,  6  bien  imbricadas  unas  sobre  otras,  tomando  el  aspecto 
de  placas  de  yeso;  son  secas,  laminosas,  gruesas,  blancas,  sucias, 
como  agrisadas,  y  otras  veces  argentinas  y  nacaradas.  Su  adherencia 
a  la  j)iel  es  en 'general  muy  pronunciada,  dando  lu^ar  a  veces  su 
abulsion  a  la  salida  de  algunas  ^tas  de  sangre,  mientras  que  en 
otros  casos  se  desprenden  con  facilidad,  cayendo  en  la  cama  del  en- 
fermo  en  gran  cantidad.  Con  frecuencia  la  superficie  adherente  de  la 
escama  presenta  elevaciones  y  depresiones  correspondientes  k  las 
eminencias  papilares  y  a  sus  intervalos.  Debaio  de  ellas,  en  el  soria- 
sis agudo,  se  observa  pus  6  serosidad  purulenta  (Bazin);  general- 
mente  estdn  formadas  por  la  reunion  de  laminas  epid^rmicas  mas  6 
menos  numerosas. 

Las  escamas  del  soriasis  pueden  ademas  desaparecer  rapidamente, 
ya  porque  situadas  en  una  j9iW  muyfina^  desprendieudose  con  facili- 
dad, ya  poroue  los  enfermos,  queriendo  ocultar  su  afeccion,  tienen  el 
cuidado  de  desprenderlas.  De  este  modo  puede  incurrirse  en  error;  y 
el  soriasis  de  la  čara  no  ser  tan  raro  como  creen  algunos  autores 
(Bazin). 

El  sitio  del  soriasis  prodiice  perturbacion  en  algunas  funciones,  en 
cuanto  al  dolor,  mientras  g[ue,  segun  Devergie  (en  el  soriasis  simple) 
no  hay  comezon  ni  sensacion  alguna  inc6moda  (1),  a  no  ser  en  el  so- 
riasis plantar  y  palmar,  v  en  el  situado  en  los  puntos  de  flexion  que 
determinen  hendiduras  dolorosas;  vemos  declarar  A  Hardy  (2),  que 
entre  los  enfermos  asistidos  en  dos  salas  «  no  hay  uno  šolo  que  no  se 
queje  de  comezon  que  existe  siempre  en  grados  diversos.. »  En  fin, 

(1)  Devergie,  Traiie  pratigue  des  maladies  de  lapeau,  3.'  ed.,  p.  371. 

(2)  Hardj ,  Zeoons  sur  les  maladiee  de  la  peauj  1.^  parte,  2.*  ed. ,  p.  103  j  104. 
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para  Bazin  el  soriasis  presenta  verdadero  prurito  cuando  68  de^natit- 
raleza  herpčtica,  j  va  acompanada  de  punzadas  y  de  latidos  cuando 
68  de  origen  artntico. 

Expondremos ,  sin  embar^o,  las  variedades  de  fonna  y  de  mitio 
qae  puede  presentar  el  soriasis. 

variedades  de  forma.— l.^  Soriasia  punciata  j  guttata.—L^  pri- 
mera de  estas  dos  variedades  est&  caracterizada  por  pequeflas  eleva- 
ciones  papulosas  que  se  recubren  de  escamas,  &  veces  hay  peque- 
nas  {soriasis punctata)\  en  ia  segunda  comienza  nor  peqae]los  puntos 
rojos.  distintos,  salien^,  qae  muy  pronto  se  cuoren  en  el  centro  de 
ona  iiaera  escama  seča  y  bianca.  Estos  puntos  se  ensanchan ,  pero 
no  sobrepasan  la  dimension  de  un  centfmetro,  se  extienden  sobre 
grandes  superficies;  aisladas,  discretes,  presentan  una  peaue&a  esca^ 
ma  de  un  blanco  generalmente  brillante ,  parecen  gotcus  ae  cera  cat^ 
das  sobre  la  saperticie  cutanea,  y  de  aqul  el  nombre  de  guttata.  Esta 
variedad,  que'  generaitnente  se  aM^uentra  en  la  parte  posterior  del 
tranco  y  en  la  čara  extema  de  los  miembros,  va  acompa&ada  por  lo 
comun  de-.  un>  poco  de  pruritoi 

2:^  Soriasts  gyrata.  —En  alganos  oasos  raros  las  pequelliaB  pkeas 
del  soriasis  guttata  se  unen  y  aproriman  de  modo  que .  afeotan  fbr- 
mas  mas  6  menos  extraflas  como  en  espirales:  esta  es  la  soriasis 
gyrata  de  los  autores.  Cazenave  cita  un  caso  en  que  la  erupcion  pre- 
sentaba  en  la  region  epig&strica  un  ocho  de  goarismo  perfectamente 
re^ular. 

3.**  Soriasis  circinado  6  lepra  vulgar  {herpes  furfurdceo  redoT^dea- 
do;  herpes  ficrf^reo  drcinaao  de  Alibert).— Esta  forma  de  afeccion 
escamosa  de  la  piel,  cuya  descripcion  se  ha  separado  por  mucho 
tiempo  de  la  del  soriasis ,  šolo  se  toma  hoy  como  una  variedad  de 
forma  de  esta  afeccion,  variedad  que  importa  mucho  conocer  bien. 
Esta  caracterizada  por  placas  escamosas  redondeadas  con  el  centro 
sano  6  deprimido ,  de  bordes  elevados  y  cubiertos  de  pequeiias  esca- 
masfinas,  secas  j  blancos  brillantes. 

La  lepra  comienza  por  peqtierb)S  puntos  roj  os  saUentes  y  cubier- 
tos pronto  de  una  escama  muy  ligera  que  šolo  se  extiende  primero  & 
toda  la  elevacion  que  cubre;  esta  pequefia  elevacion  se  deprime  y 
atiende,  despues  se  redondea  i  la  par  que  el  centro  se  deprime  y 
cura.  De  este  procese  exc6ntrico  resulta  un  disco  regjilar  de  varia- 
ble  dimension,  midiendo  generalmente  el  di&metro  de  una  pieza  de 
dos  pesetas. 

Con  frecuencia  no  presentan  los  discos  esta  regularidad ;  las  pla- 
čaš describen  cfrculos  inčompletos,  segmentos  de  cfrculo,  otras  ve- 
ces ocho  de  guarismo ;  otras  forman  una  herradura;  otras  veces  son 
irre^ulares  y  afectan  figuras  geom6tricas;  un  enfermo  de  Hardy(]) 


(1)    Hardy,  loc.  cU,,p.  Itn./Pirtb,  1860:  •  -      '     -   ^    ^^ 

Valliix.— Tomo  V.  42 
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presentaba  « perfectamente  dibajado  en  la  espalda  el  mapa  de  la 
Gtran  Elretafia  con  la  Escocia  al  Isiorte  y  la  Inglaterra  debajo.»     - 

Los  discos  leprosos  tienen  bordes  salientes,  estan  cabiertos  de  pe- 
queiias  escamas^  secas,  blancas,  adherentes,  quebradas  desigtialmen- 
te  alrededor  del  anillo ,  cavendo  y  renovžndose  sin  cesar.  Son  rojoe 
cuando  est&n  despojados  ae  sns  escamas.  £1  centra  estd  sano  y  la 
erupcion  no  Ya  acompanada  de  ninguna  homedad  sin  flujo. 

Cuando  los  discos  alcanzan  derta  dimension,  la  enfermedad  qu6da 
estacionaria  6  desaparece  espontaneamente,  pero  con  mas  frecueiieia 
merced  k  im  tratamiento  apropiado.  En  ciertos  casos,  coando  la  enip- 
don  es  antigua  y  se  ha  hecho  oonflnente,  por  decirlo  asi,  cuando  los 
discos  estan  aglomerados  en  contomo  de  una  articulacion,  se  Ye  4  la 
lepra  revestir  la  forma  grave  descrita  mas  adelante  con  el  nombfe  de 
soriasis  inveterata^  j  dar  lugar  i  fiondmenos  semejantes. 

A  veces  presenta  la  lepra,  sobre  todo  en  los  uifios  7  en  las  perso- 
nas  rubias  de  piel  fina,  macas  ecDOdamevUe  rethndeadasy  cabienaB  de 
escamas  de  wi  Uanco  brillante;  es  la  variedad  Uamada  por  Wilkn 
l^a  dlphoides.  En  ciertos  casos  la  erupcion,  conservando  sbos  caiac- 
t&es  baoituales^  las  escamas  adpaeren  una  cdhracum  neffrutca;  esta 
es  la  lepra  nigrtcans  del  mismo  aotor.  Coando  la  enfermedad  cafliina 
i  la  curacion,  los  bordes,  una  vez  despojados  de  sus  escamas,  se  reca- 
bren  lentamente ,  se  aplanan,  el  disco  hace  lo  mismo,  7  a  partir  de 
este  momente  la  plača  desaparece,  dejando  en  su  oentro  una  ligem 
seiial  oue  termina  por  desaparecer  por  completo. 

La  lepra  puede  durante  afios  enteros  quedar  estacionaria,  los  ani- 
Uos  queaan  igual  y  las  escamas  oaen  7  se  renuevan  sin  cesar,  šolo 
que  se  ponen  secas,  barinosas  7  las  snperficies  qae  recubren  son  mas 
o  menos  elevadas.  En  este  caso  la  erupdon  es  mas  e3ctensa  por  lo 
comun. 

No  es  raro  ver  la  lepra  desaparecer  regnlarmente  en  la  pfozimi- 
dad  de  una  excitacion,  para  manifestarse  de  nuevo  en  la  vnelta  de 
otra. 

La  eruncion  puede  ser  general  6  limUada  d  puntaš  eireunscrUos. 
Aun  cuando  sean  mu7  extensa  la  čara  y  la  palma  de  las  manos  es- 
tan časi  siempre  ezentos;  en  caso  contrario,  en  las  regiones  articola- 
res  tiene  mas  ^[eneralmente  su  asiento. 

4.''  Soriasis  escarlatinifarme.—^EaiSL variedad,  de  naturaleza  ar- 
tritica,  se  desanoUa  en  la  ma7oria  de  los  casos,  simultaneamente  en 
la  planta  de  los  pi6s  7  la  palma  de  las  manos,  en  la  raiz  de  los  ckbe- 
llos  7  en  los  dr^nos  genitales,  sin  embargo,  puede  ocupar  solamen- 
te  una  de  estas  regiones.  Est4  caracteriaulo  por  ona  sensacH>n  de 
tension  7  de  quemadura  al  ni  vel  de  las  nartes  enfermas,  por  una  des- 
camacion,  que  se  verifica  por  anchas  jimcas  epiddrmicas,  an&lognis  a 
las  de  la  escarlatina ,  por  un  engruesamiento  7  un  rubor  escanati- 
nošo  de  los  tee^umentos  sub7acentes  i  las  escamas;  en  fin,  cuando  la 
afeccion  situada  en  la  palma  de  laa  maoM  y  en  la  planta  de  los  pids. 
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por  fisoias  ^foodas,  de  las  qae  flaje  una  serondad  pUstica  qae  se 
coDcreta  baio  la  forma  de  costras,  asi,  como  por  la  Bemiflezicm  de  los 
dedos  J  las  ralanges.  Gsta  forma  de  sonaaisesbastante  Tara.  (Baziii).» 

5."  Soriasis  m«mmu/ar.— a£gta  varledad,  que  como  la  preceden- 
te,  es  de  tuturaleza  artritica,  ocupa  catii  las  mismas  regiones;  esti 
caracterizada  por  placas  rojas,  redondnadas  7  cubiertas  de  escamas, 
que  no  presentan  nimca  el  color  blanco  plateado,  la  secura  notable 
de  las  escamas  de  la  soriasis  herp^tica,  pero  presenta  una  bumedad 
debida  k  ana  secrecion  intermitente  de  las  superticlea  enfermas,  de 
donde  reaulta  qae  es  a  veces  dificil  decidir  si  se  tiene  ante  La  Tista  un 
eozema  6  un  soriasis  (Bazin).n 

6.**  Soriasis  diffusa.—Ea  jesta  forma,  que  es  la  mas  comun,  el 
aoriasiB  comienza  por  Buper&cies  mas  6  menos  anchas,  irregularefl, 
que  se  hacen  muy  pronto  riigosas,  secas,  y  se  convierten  en  escamat. 
Estas  soQ  delgacms,  agrisadas,  adherentes,  y  se  caen  con  lentitud.  Si 
se  las  desprende,  se  encuentra  la  superticie  subyacente  im  poco  roja, 
pero  de  coloracion-baja,  plegada,  bien  pronto  gris.despues  seča,  y 
por  liltimo  callosa  de  nueTO. 

El  soriasis  dtffuso  puede  presentarse  en  una  porcioa  de  puntos  4 
la  par;  a  veces  esgetteral.  Sa  asiento  de  predileccion  son  los  miem- 
broB,  especialmente  las  inmediacionea  de  las  articulaciones,  los  codos 
7  las  rodillas.  En  algunos  casos,  bastante  raros,  la  enfermedad  con- 
sifite  solameate  en  un  pequefio  mimero  de  placas,  en  otros  se  invade 
una  gran  superficie;  un  miembro  entero,  por  ejempio. 

7/  Soriasis  inveterada.— En.  oiertos  casos  la  enfermedad  haee 
lentos  progresos,  pero  continuos;  las  escamas  se  baoen  mas  secas  ^ 
abundantes;  l&piel  que  las  cubre  se  engruesa  7  abre  en  todos  senti- 
do3.  Los  surcos  que  resultan  son  tan  aprozimados  que  šolo  se  perci- 
ben  entre  algunas  escamas,  piTesentanao  un  poivo  farindceo  que  se 
desprende  en  gran  abundancia  7  se  reproduce  rapidamente. 

liegado  i  este  grado,  el  soriasis  da  &  la  piel  que  iavade  on  as- 
peoto  ^rticuiar.  Sa  anperticie  parec^  una  masa  escamosa;  es  una  co- 
oierta,  un  estuche  rugosOr  espeso,  desigual  profundamente  surcado, 
7  que  k  veces  encierra  un  miembro  entero. 

Los  menores  movimientos  producen  de^arradwas  con  efusion  de 
faiiffre.  En  estos  casos  se  observa  en  las  unas  una  profunda  altera- 
cion,  se  hacen  quebradizas,  blandas,  amarillentas,  se  doblan  6  se 
rompen  7  se  caen.  Son  reemplazadas  por  pequenas  masas  escamosas 
completamente  informes.  Este  fenomeno^  que  se  produce  sobre  todo 
cuaudo  la  enfermedad  ocupa  la  extremidad  de  los  dedos,  puede  tam- 
bien  sobrevenir  cuando  tiene  su  asiento  entre  punto  distante. 

Entonces  los  enfermos  se  ven  atormentados  de  eomezon  iiuoj^r- 
t^le,  Que  se  aumenta  con  el  calor  de  la  cama,  el  trabajo  de  la  digea- 
tion  V  los  oambiofl  atmosfericoa. 

variedadesde  »£«>.— Independiuitemeate  de  los  sitios  de  predi- 
leo(9(menque  sedeBarrollalaBoriasis,.tal65oomolo0mi«inbros7las 
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indicaciones  de  las  articulaciones ,  hay  ciertas  partes  del  cuerpo  en 
qae  puede  presentarse  j  permanecer  limitada  y  ea  donde  toma  una 
tisonomia  partioular  en  razon  del  sitio  qae  ocupa. 

Aunque  es  frecuente  ver  k  la  soriasis  ordinaria  afectar  todo  el 
cuerpo,  generalmente  las  rodillas  j  los  codos  7  con  frecuencia  la  in- 
vasion  de  la  enfermedad  se  encuentra  limitada  a  estas  dos  re^ones. 

La  soriasis  palmar  es  una  variedad  muj  comun,  7  como  lo  indi- 
ca  su  nombre,  ocupa  la  palma  de  la  mano.  La  afeccion  empieza  por 
un  punto  ordinariamente  muy  pequefio,  sigue  una  mancha  escčntri- 
ca  invadiendo  capa  por  capa  una  extension  major  6  meHor,  y  la  piel 
se  resquebraja  y  se  cubre  ae  grietas  profundas ,  sobre  todo  en  la  čara 
interna  de  los  dedos,  que  adquieren  cierta  rigidez.  Al  mismo  tiempo 
haj  un  calor  y  una  comezon  mas  6  menos  intensa.  Las  escamas  del- 
gadas  y  blancas  son  muy  extensas  y  mas  aparentes  en  la  cirounfe- 
renda;  el  centro,  en  donde  son  raras ,  mas  pequenas  y  mas  adheren- 
tes,  est&  las  mas  veces  rojo^  duro  y  engrosado. 

En  estos  casos  es  cuando  las  unas  concluyeil  por  altevarse  y  ez- 
perimentar  las  modificaciones  que  hemos  indicado  al  hablar  de  la  so- 
riasis inveterata.  No  obstante,  ailadiremos  que  por  lo  comun  esiste 
la  afeccion  en  un  grado  menos  intenso ;  las  ufias  tan  šolo  se  deslus- 
tran  y  ponen  desi^uaies  y  rugosas,  k  veces  est&n  como  manchadas  6 
con  puntitos  semejantes  a  picaduras  hasta  Que  se  declara  la  mejoria, 
pu^  entonces  se  las  ve  raproduoirse  por  la  raiz ,  lisas  y  de  color 
rojizo.  •  ' 

En  elj^^i^^  determina  la  soriasis  un  engrosamiento  notable, 
grietas  y  una  estrechez  que  acarvea  todos  los  accident^  del  fimosis. 

En  ioe:  labios  forma  un  circulo  escamoso,  y  da  &  la  hocst  un  as- 
pecto  fruncido  rmj  notable.  Por  efecto  de  las  contracciones  del  orbi- 
cular  se  forman  una  porcion  de  grietas  radiadas. 

La  soriasis  limitada  &  los  pdrpados  se  manifiesta  en  ellos  por  es- 
camas  ligeras,  que  al  cabo  de  algun  tiempo  apenas  se  reponen  y  de- 
jan en  pos  de  si  elevaeiones  pi^ulosas,  anchas,  secas,  poco  rojas  v 
acompanadas  por  lo  comun  de- una  tumefaccion  como  edematosa.  A 
veces  el  prurito  es  muy  fuerte,  y  otras  los  movimientos  de  los  parpa- 
dos^  qae  se  han  hecho  muv  dificiles,  constituyen  \m  obstdculo  mani- 
fiesto  a  la  vision,  y  produoen  oftalmfas  que  pueden  comprometq^ 
el  ojo. 

§  rv.— Gurso,  duraoion  y  termrnacion. 

El  curso  de  la  soriasis,  cualquiera  que  sea  su  forma ,  es  en  fi^ne- 
ral  lento,  y  la  fialta  de  todo  sfntoma  agudo  durante  su  desarrollo  es 
un^car&cter  que  mereče  notarse;  sin  ^nbargo,  hay  k  veces  sus  en- 
cepciones  respecto  a  esto,  como  lo  advierte  Cazenave.  Este  autor  ha 
observado  ciertos  casos  en  que  se  han  irritado  de  pronto  las  placas, 
se  han  puesto  calientes  y  la  piel  tumeGacta,  7,  en  seguida  ha  apare- 
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ddo  ana  erapcion  como  confluente  de  nuevas  plaoas,  coa  dolor ,yiyo, 
caior  intenso,  fen6menos  generales,  movuniento  febril,  eto.  £8ta'68r, 
pecie  de  crisis  tennina  al  cabo  de  algunos  dias^  j  a  vecea  tarda  muclias 
semanas  en  volver  la  enfermedad  a  su  estado  primitivo.  Si  la  iofla-:. 
macion  es  mas  intensa ,  puede  formarse  sobre  las  placas  una  €x%uian 
cion  serosa  que  desprenae  las  eacmas,  delo  cual  ha  visto  Cazenave 
un  ejemplo  notable. 

Haj  casos  en  (jue  este  pašo  al  estado  agudo  no  es  accidental,  sino 
qae  ocarre  periddteamente;  pero  esto  se  obftsrva  muy  nuras  veeesv*  . 

La  duracion  de  la  soriasis  es  siemprelarga  7  Taria  de  algunos  md- 
ses  k  machos  anos,  y  ciertos  sugetos  conservau  esta  afeociOn\|K)r  toda 
su  vidat 

X^  soriasis  guttata^  cuya  duracion  es  generalmente  menos  larga 
a  ne  la  de  las  demas  espectes,  ^«ra7ti?ia  por  resolucion :  ids  elevaciones 
oisminujen ,  se  hacen  mas  delff&das  las  escamas  <iue  cubren ,  lue^ 
eesan  de  reprodncirse ,  y  por  uitimo  dejan  al  deseubierto  supei^cies 
rojizas  qne  con  el  tiempo  vuelven  k  tomar  su  colbr  Honoal.  A  veces 
desaparece  esta  especie  de  soriasis  en  medio  de  una  erupcion  nueva 
dt  soriasis  diffiisa,  - 

Esta  soriasis  diffusa^  despues  de  haber  permanecido  por  mucbo 
tiempo  estacionaria  y  fija  en  una  region  6  en  un  miembro,  termina 
por  la  curacion:  En  este  caso  dejan  de  reproducirse  las  eseamas,.y  la 
piel  aueda  por  mucbo  tiempo  oh;  poco  aspera  y  como:  curtida>  basta 
qtte  despues  de  tnucho  tiempo  Uega  k  recobrar  su  color  normiGil. 

La  soriasis  iTVoeterata^  que  persiste  por  lo  comun  de  un  modo  in*- 
definidoj  constituye  en  cierto  numerb  de  casos  la  terminacion-  d«  la 
soriasis  simple. 

§  V.— Diagndstico  7  pron^stioc. 

JHagn6stico.—Pof  lo  general  es  facil  reconocer  la  soriasis,  pues 
la  existencia  de  escamas  duras,  secas  y  de  color  blanco,  qtte  cambia, 
segun  se  le  mira,  es  un  caracter  que  unpide  que  se  la  confunda  coHi 
ciertos  casos  de  afeceiones  vesiculosas  que  llegan  al  estado  escamoso^n 
Asi  en  el  eczema  crdnico  son  hojiUas  blandas,  delg^das,  de  un  coloif 
rblanco  amarillento,  de  una  consistencia  desigualjr  que  cubren  su- 
perficies  mas  6  menos  humedas;  y  por  otraparte,  en  la  soriasis  la  piel 
qiie  cubre  la  escama  presenta  cierta  elevacion ,  y  es  nbtable  algunas 
veces  la  erupcion  por  la  falta  de  todo  sintoma  agudo. 

Prondstico, — La  soriasis  no  es  una  enfermedad  absolutamente  gra- 
ve,  pero  como  es  una  de  las  afeceiones  de  la  piel  mas  rebelde  yma8  e»* 
puesta  a  reproducirse,  no  debera  perder  nunca  de  vista  el  mčdico  esta 
consideraoion  importmitOi  Debe  recordar  taibbien  qae  ciertaa  varie- 
dades  de  soriasis,  quiza  por  razon  de  su  asiento,  persisten  con  \UA 
tenacidad  Que  desespera  al  m6dico;  tales  son,  nor  ejemplo«  las  que 
residen  en  los  labios,  en  el  prepucio  6  en  las  palmas  ae  Imimaaos.:  ! 
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Aun  6xiBtf endo  la  soriasis  bajo  su  forma  mas  giave ,  puede  durar 
cierto  ndmero  de  afios  sin  alterar  la  salud  de  un  modo  notable. 

Se  han  propaesto  ima  porcion  de  medios  para  la  curacion  de  la 
soriasis.  * 

§  YI.^— Trtttamianto. 

El  ohno  piramidai  elogiado  por  el  doctor  Leseni,  el  extracto  aona- 
so  de  elSoro  blanco  &  la  dteis  de  10  d  20  centigramos,  diversas  pre- 
paraciones  en  que  entran  el  raniinculo^  elrhns  radiians^  etc. 

1  .*  Medicacum  extema. •^Los  principales  agente&  de  qae  se  com- 
pone  la  medicacion  externa  son  las  pomadas,  las  lociones  y  los  bafios. 

Pomadas. — Se  han  propuesto  un  g^ran  numero  de  pomadas,  tales 
como  las  sidfvrosas^  las  atcalmas\\sA  mereturidles^  eto.,  cayas  f6r- 
mulas  haUai^  el  lector  en  los  articulos  anteriores. 

La  pomada  de  ioduro  de  azufre^  introducida  por  Biett  en  la  tera- 
p6atica  de  las  afecciones  cutineas,  se  compone  del  modo  siguiente: 

R.    Ioduro  de  azufre.  ..14  1,50  gram.  |  Manteca  purificada.  ».:.;•...  82  gram. 
M^sreleaa.  Se  osa  en  fHociones  maflana  y  nocha. 

Biett  J  Cazenave,  que  son  los  que  con  mas  freciiencia  han  usado 
esta  pomada ,  dicen  que  han  obtenido  excelentes  resultados  de  au 
aplicacion;  j^  las  mas  veces,  segan  este  uitimo  autor,  la  han  usa- 
do CMHno  auziliar  de  un  tratemiiento  interno.  No  obstante,  en  alganos 
casos  se  ha  debido  la  curacion  al  uso  exclusiyo  de  la  ptnnada. 

Por  lo  comun  con  la  pomada  de  ioduro  de  azufre  šolo  se  ataca  la 
erupcion  de  un  modo  sucesivo,  es  decir,  que  hasta  que  desaparece  en 
una  region  no  se  empiezan  k  dar  firiDcnanes.-en  otro  punto.  ((Respecto 
d  esto,  dice  Cazenave,  he  observado  muchas  veces  un  hecho  bastante 
notable,  y  es  que  k  benefioio  de  las  fricciones  hechas  sobre  un  punto 
limitado,  por  ej^nplo,  un  miembro,  con  la  pomada  de  ioduro  de  azu- 
fre, la  erupcion  camina  sensiblemente  4  la  resolucion,  no  tan  šolo  en 
las  partes  friccionadas ,  sino  tambien  en  los  sitios  donde  aun  no  se 
habia  aplicado  la  pomada.  Cualquiera  que  sea  la  explicacion  con  que 
se  d6  de  este  hecho ,  mereče  notarse. 

h^p(yinada  debrea^  que  Emerj  usa  con  abundancia  en  el  trata- 
miento  de  la  soriasis ,  se  compone,  segun  este  autor,  del  modo  si- 
guiente: 

-  t,     ■  '  « 

R.    Brea 4 gram.  | Manteea ^. ...... ......  32gTam. 

Gon  esta  pomada  se  dan  grandes  friccionesidos  ^eces  al  dia  en  to- 
dos  los  puntos  que  ocupa  la  erupcion/  usando  de  cuando  en  cuando 
nn  ba&o  alcalino  6  de  vapcv  para  limpiar  la  ptel  7  ajndar  la  acoion 
del  tratamiento.      *  i  •■?.    ••: 
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En  tm  gran  numerode  caaos  lia  dadjo  testimonio  de  ia  efieacia  de 
la  pomada  de  brea  la  desaparicioujsipida  de  la  enLpcioiivireBpeoto.& 
lo  cual  no  cabe  la  menor  doda«.  Sin  ^mbargo ,  ei  ubo  jde'  este  medlo 
tiene  aigunos  inconvenientes  deque  interesa  estar  prevenido.  Elolor 
de  la  brea  7  los  efectos  de  la  pomada  sobre  las  ropaš  hacen  dificil  sa 
aplicacion,  especialmente  cuando  la  enfermedad  ocupa  gramles  sish- 
perficies. 

Emerj  habia  ensajado  en  estos  ultimos  tiempos  reemplazar  la 
brea  con  la  naftalina;  pero  su  olor  todavia  mas  desagraaable>  su 
accion  demasiado  irritante  y  sus  resultados  menos  favorables,  le  han 
hecho  renunciar  k  ella  para  vol  ver  k  la  primera  de<  estas  dos  sus- 
tancias. 

Veamos  ahora  c6mo  este  pr&etico  dirlge  el  tratamiento  en  que  en- 
tran  mas  medios  que  la  pomada  de  brea  (1). 

Antesde  empezar  las  fricciones.con  la  pomada  de  brea  hace  tb- 
mar  nn  bano  al  enfermo^  j  le  dispone  fricciones  ligeras  con  esta  po- 
mada en  el  momento  de  salir,  repitiendo  esta  memcacion  tres  veces 
al  dia.  Pasados  dos  6  tres  dias  se  aumenta  la  d6sis  de  la  pomada  j  la 
actividad  de  la  friccion.  De  los  toes  a  los  siete  dias,  los  enfermos  tie- 
nen  siempre  aplicada  la  pomada,  y  cuando  la  afeccion  es  antigua  se 
cubren  las  grandes  placas  con  compresas,  sobre  las  qae  se  ha  exten- 
dido  una  capa  de  pomada  de  brea  de  una  linea  de  grueso.  Los  enfer- 
mos se  banan  en  a^ua  tibia  una  6  dos  veces  d  la  semana.  Rara  vez  se 
ve  obUgado  el  m6dico  a  suspender  este  tratamiento ,  pues  šolo  suce- 
de  esto  en  los  sugetos  que  tienen  la  piel  muy  impresionable,  7  en  los 
en  que  se  desarrollan  algunas  pustolas  de  imp^tigo  d  diviesos  pe- 

Juefios ;  pero  aun  a  pesar  de  esto  suelen  contmuar  el  tratamielato. 
.penas  mn  trascumdo  diez  dias  cuando  se  percibe  que  la  soriasis  ha 
perdido  las  escamas  7  un  circulo  blaQquecino  que  Isb  circunscribe,  7 
que  se  va  extendiendo  de  la  circunferencia  al  centro.  Este  es  el 
anuncio  de  la  declinacion  de  la  enfermedad,  que  por  lo  regular  desr 
aparece  en  dos  6  tres  meses,  sin  que  el  enfermo  ha7a  ezperimentado 
alteracion  en  la  salud.  En  la  lepra  mlgar  empieza  4  desprenderse  el 
centro,  7  los  anillos  que  forman  la  cadena  redondeada  se  separan  7 
se  conducen  luego  lo  mismo  que  las  placas  de  soriasis^ 

Besulta  de  lo  ^ue  precede  que  ciertas  pomadas,  7  parfeicularmente 
las  de  brea  7  de  toduro  de  azv^fre ,  tienen  una  accion  innegable  en  la 
desaparicion  de  la  erupcion  escamosa.  Cazenave,  cu7a  experiencia 
respecto  k  este  punto  es  de  gran  peso,  ha  formulado  su  opinion  del 
modo  siguienta*  <iEn  las  afecciones  recientes.  7  poco  extensas  se  pue- 
de  intentar  ;|^  esperar  la  curacion  por  este  tratamiento  extemo ;  pero 
en  las  erupciones  mu7  estendidas,  en  las  formas  inveteradas,  soio  se 


(1)    Emerj,  U%  dernier  mot  sur   les  diverses  psorioiis,  la  Upre  wlgair$^  et 
Imir  traUewuiU  (BM.  gin.  de  tMrap.^  Junk>  de  1849). 
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debe  coildAir  con  61  como  luauliar;  y  ooaviebe-asooiaila  4  un  tmta- 
miento  interno  mas  6  menos  aotiTO.i^  ■    <: 

Se  emplfia  hoy  de  preferencis  como  agenie  local  el  aceite  de 
enebro: 

^    Aeeite  de  enebro 1  gram*  |  Maniepa 49grain. 

Se  hacen  pomadas  al  40^,  al  90^,  al  10**  j  a  partes  iguales. 

Se  ban  recomendado  especialmente  alg^nos  medios  como  habidn- 
dose  empleado  coa  6xito  en  ei  tratamiento  de  la  lepra  vulgar  6  so- 
riasis  circinado  (1).  De  este  modo  se  ban  aconsejado  las  nicciones 
con  pomada  de  calomelanos  (4  ^ramos  por  30  de  manteca)  a  la  ddsis 
de4y  aunde  15gramos  al  dia,  diciendo  Bajer  qae  ba  obtanido 
gran  niimero  de  curaciones. 

Zociones.—RaLTH,  vez  se  emplean  como  unico  medio  del  tratamien- 
to; por  lo  coman  šolo  se  usan  como  auxiliares  mas  6  menos  utiles.  ^ 
generalmente  en  los  casos  en  que  k  erapcion  ocupa  un  sitio  mtty  h- 
mitado. 

Se  ban  propuesto  lociones  de  toda  especie,  sulfurosas^  emolientes, 
narcdticas^  mercuriales^  alcaUnaSy  etc.  Bstas  liltimas  son  las  qae  se 
nsan  con  mas  frecuencia,  7  Cazenave  dice  que  pueden  prescribirse  sin 
inconveniente  segun  esta  f6rmula : 

E.    Carbonato  de  potasa..  4 & 8 gram.  |  A^na  de  rosas SOOgram. 

No  multinlicaremos  estas  fdrmulas  de  que  se  hallar&n  ejemplos 
en  los  artlculos  anteriores. 

i?^^0;^.— Todos  los  autores  oonvienen  en  la  utilidad  de  los  baJSios 
en  el  tratamiento  de  la  soriasis,  y  entre  estos  ba&os  se  ban  empleado 

;r  elogiado  en  esta  enfermedad  los  one  bemos  indicad6  al  bablar  de 
as  diferentes  afecciones  catdneas.  Sin  embargo,  no  todos  tienen  el 
midmo  grado  de  eficacia,  y  as(  vamos  a  esponer  algunas  considera- 
ciones  oue  podran  giiiarnos  en  el  uso  de  los  principales  de  ellos. 

Los  oaflos  emoUentes  simples  6  poeo  activos  apenas  se  usan  mas 
que  accidentalmente :  son  titlles  para  disminuir  la  accion  demasiado 
en6rgica  del  tratamiento  6  calmar  el  estado  agudo  que  presenta  4 
veces  la  soriasis. 

Se  ban  ponderado  macbo  los  baftos  de  sublimado^  y  aun  en  estos 
liltimos  tiempos  se  les  ba  supuesto  una  grande  eficacia.  Biett  v  Gaze* 
nave  ban  emprendido  una  s^rie  de  esperimentos  acerca  del  uso  de 
este  medio,  y  no  ban  podido  obtener  un  šolo  caso  de  curacion.  Los 
resultados  publicados  por  estos  dos  observadores ,  sin  destruir  com* 

Sletamente-la  idea  favorable  que  puede  baberse  formado  de  los  bafiios 
e  sublimado  en  el  tratamiento  de  la  soriasis,  merecen  tomarse  muy 

(1)    A.  Hardj,  BuUetin  de  VAeaMmU  4$  mMecim.  Paria,  1849,  t.  XIV,  p.  114. 
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est  oonsideracion.  Por  mi  parte,  habiendo  tenido  en  mi  sala  en  el  an«^ 
jo  del  Hotel  Dieu  un  enfermo  con  soriasis  inveterada  limitada  4  los 
codos,  he  observado  la  sigaiente  : 

Le  hipe  tomar  todos  los  dias  un  bano  compuesto  de 

B.    Deutocloruro  da  meiourio 90  gram. 

8e  dumelve  en 

Alcohol 100  gram. 

Se  echa  la  sdlucion  en  el  agua  del  bailio, 

Despues  de  los  primeros  banos  se  desprendieron  las  escamas  j  no 
se  han  reproducido,  j  la^piel  recobr6  sa  aspecto  natural  en  muchos 
puntos;  pero  qued6  oieno  numero  de  placas  Que  se  han  modificadp 
muj  poco,  y  a  pesar  de  haber  continuado  et  tratamiento  durant^ 
cuatro  semanas  no  produjo  ya  ningun  efecto. 

No  sucede  lo  mismo  con  los  ianos  dlcalmas^  pues  Cazenave  los,  ha 
visto  a  veces  obtener  por  si  solos  una  curacion  segura  en  las  formas 

SK^o  graves,  y  a$i  les  atribute,  con  Biett,  una  utilidad  incontesta- 
e,  y  los  administra  en  la  proporcion  de  125  k  250  gramos  de  svJh 
carbonato  depotasa  para  un  ba&o. 

Rayer,  Cazenave,  etc.,  creen  que  los  iaflos  de  vapor  acuoso  k  la 
tetnperatura  de  treinta  y  dos  d  treinta  y  cinco  grados  de  Beaumu^, 
tienen  una  superioridad  incontestable.  Los  chatroa  de  vapormik  es^ 
pecialmente  encaces  cuando  la  soriasis  ocupa  šolo  una  superficie  li-« 
mitada.  <(En  los  adultos,  dice  Eayer,  se  usan  con  ventaja  los  chor- 
ros  v  los  banos  de  vapor,.  y  altemando  su  uso  con  el  de  los  baiios 
std/urosos,  se  ha  logrado  4  veces  curar  en  el  espacio  de  tres  6  cuatro 
meses  soriasis  confluentes  poco  infiamadas. » 

Los  ianos  de  mar  han  sido  con  frecuencia  litiles,  y  Bateman  dice, 
hablando  de  la  soriasis  palmar,  oue  estos  bafios  continuados  por  es- 
pacio de  muchas  semanas  han  sido  un  remedio  eficaz« 

Cauterizacion. — Este  medio,  que  šolo  obra  cuando  destruye 
mas  6  menos  profandamente  los  tejidos,  se  usa  muy  poco  en  la  ac- 
tualidad.  Cazenave,  que  indicasus  inconvenientes  y  que  ha  observa- 
do accidentes  graves  k  consecuencia  de  su  uso,  le  prescribe  y  con  ra- 
zen en  la  terap6utica  de  las  afecciones  escamosas. 

En  los  casos  en  que  las  placas  de  la  lepra  vulgar  son  muy  nume- 
rosas  y  antiguas,  Ilayer  recomienda  cubnrlas  sucesivamento  de^^ 
giieHos  vejigatorios  volantes  6  cauterizar  superficiabnente  con  una 
solucion  de  dcido  clorhidrieo  6  nitrata  dcido  de  merenrio  dilatado. 

1  .**  Medicacion  interna.  — Esta  es  la  que  ofrece  medios  verdadera- 
mente  eficaces  centra  la  soriasis,  y  segun  Cazenave,  la  unjca  q]ie  etf 
capaz  de  obtener  en  la  generalidad  de  los  casos  una  curacion  s61ida 
y  durable.  Entre  estos  agentes  indicaremos  los  purgantes,  los  sudo-. 
rificos,  los  antimoniales,  los  sulfuroeos,  la  tintura  de  cant&ridas  y 
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las  preparaciones  arsenicales,  š  insistiremos  en  čada  uno  de  ellos 
gun  el  grado  de  importancia  de  8u  uso. 

Purgantes.—Aj^uBB  se  cuenta  hoy  conla  eficacia  de  los  purgan- 
tes  en  el  tratamiento  de  las  afecciones  escamosas.  Su  uso,  que  se  co- 
noče  con  el  nombre  de  metodo  de  ^JSTamUtonj  consiste.  en  administrar 
todos  los  dias  v  diirante  muchos  meses  15  gramas  de  sol  de  Epson  ^ 
u  8  gramos  siAcarbonato  depotasa^  6  bien  de  15  a  20  centigramos  de 
calomelanos  y  resina  dejalapa  a  fin  de  obtener  muchas  evacuaciones 
alvinas.  Esta  prictica,  segun  Rajer,  narece  especialmente  aplicable 
d  la  soriasis  de  la  čara  j  de  la  piel  del  crineo. 

Sulfurosos  .—Se  los  administra  especialmente  en  la  soriasis  gutta- 
ta,  cuando  la  enfermedad  es  reciente  7  los  sugetos  son  jčvenes  y  de 
piel  bknca  e  irritable.  Se  dan  al  interior  Jas  agoas  minerales  de 
Agnas  buenaSj  las  de  Enghen^  etc.,  cuvo  efecto  seseconda  poderosa- 
mente  prescribiendo  al  mismo  tiempo  ^s  6  tres  hcMos  sulfurasos par 
semana.  Pero  fuera  de  las  condiciones  aue  acabamos  de  indicar,  tam- 

Eoco  debe  esperarse  mucho  de  los  solmrosos,  porqae  la  experiencia 
a  probado  'que  no  producirian  resultados. 
Sudorificos.—U)s  que  Cazenave  usa  con  mas  frecuencia  son  un 
cocimiento  de  china  6  de  zarzapariUa^  &  la  que  manda  aiiadir  una 
corta  cantidad  de  dafne  mezereon^  segun  la  f6rmula  siguiente: 

R.  .  ZaiMparrilla 45  gram.  |  Agua. 1250  gram. 

Se  haoe  hervir  hasta  q ne  se  reduzea  ona  tereera  parte,  7  se  ailade  en  los  ulti- 
mos  dies  miautos  de  la  eonUtcion: 

Dahe i Igram. 

Se  filtra  j  se  dulcifica  coa  el  jarabe  de  china.  Se  toman  tres  vasos  al  dia. 

El  cocimiento  de  Zittfnann  no  ha  obtenido ,  usado  por  Cazenave, 
los  buenos  resultados  que  est&n  conformes  los  autores  alemanes  en 
atribuirle.  Los  experimento3  que  este  autor  ha  emprendido  (1)  deben 
inspirar  cierta  reserva  en  la  confianza  que  se  debe  conceder  &  este 
medicamento.  Por  lo  dem&s,  h6  aquf  su  formula  7  el  modo  de  osarle: 

Cocimiento  de  Ziitmann. 
NtiM.  1. 

B.    ZarzaparrilU 875  gram.  I.Agoa 12kili%ram. 

Se  haoe  hervir  dnrante  dos  horas  7  ee  suspende  en  el  liqaido  ima  mufKaea  de 
lienzo  qae  contenga: 

Sullkto  dealumina 45  gram.  I  Salfuro  de  mercnrio 4  gram. 

Ifercorio  dttloe 15  gram.  I 

Se  ailade  h&cia  el  fin  de  la  eballiclon: 

■ 

(1)    Alfredo  Casenave,  Andlee  des  medadiek  de  U  peam,  1. 1,  p.  51, 110. 
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BefBliz 45  g^m.  I  Semillas  da  anis ;....  15  gram. 

HojaA  de  sen , 64  gram.  | 

Se  retira  del  fiiego,  ee  deja  infdndir  y  luego  ee  euela  para  obtener  8  kilc^gra- 
moade}  cocimiento  ntSm.  1. 

NtTM.  2. 

■  '  -  ■ 

■ 

R.    Residao  del  primer  cocimiento.        I  Agua.  's 12  kili^gram. 

Raiz  de  zarzaparrilla. . .  190  gram.  |  .< 

Se  hacen  hervir  durante  dos  horas  j  se  aflade  al  fin: 

B.  C&Bcara  de  limon /  __  ,«  ^^_    Cardamono  menor 12 gram. 

Canela. ...(**  ^  gram.   RegaHz 24gram. 

Se  deja  infundir  durante  una  hora,  7  se  coela  para  obtener  otrotf  8  klldgra- 
mos  del  cocimiento  num.  2. 

Para  empezar  el  tratamiento,  toma  el  enfermo  \z  Tfspera  seis  pil^ 
doras  purgantes.  Cazenave  dispone  las  siguientc^: 

R.    Jalapa 60  centigr.  I  AcJbar ..,    Igram. 

Gutagamba 15centigr..| 

Para  seis  pfldoras. 

Al  dia  si^dente  empieza  el  enfermo  &  uaar  el  cocimiento .  de  Ifi 
manera  siguiente: 

1.^  Por  la  mafiana  temprano  toma  media  boteUa  del  cocimiento 
namero  1»  a  vasos^  de  media  en  media  en  hora,  permaneciendo  dl  en- 
fermo en  la  cama. 

2.^  Al  medio  dia,  una  botella  entera  del  num.  Si»*  &  vasoB  tambien, 
de  media  en  media  hora. 

3.""  Por  la  tarde  vuelve  a  tomar  el  enfermo,  trea  horas  despues  de^ 
haber  comido  y  a  vasos,  el  resto  dela  botella  del  num.  1. 

Se  continiia  tomando  este  cocimiento  dunuite  veinte  6  veinticin- 
co  dias. 

En  Alemania  se  exige  que  durante  el  tratamiento  se  reduzca  ez-* 
trictamente  la  cantidad  de  alimentos  de  200  i  26Q  gramos,  y  que  los 
enfermos  permanezcan  continuamente  en  una  temperatura  elevada  6 
i^ual.  Estas  condiciones,  que  no  siempre  pued^  reunirse^  no  deben 
sm  embargo,  descuidarse  si  se  quieren  obtener  del  medicamento  loB 
buenos  resultados  que,  segun  muchos  autores,  ae  pueden  esperar. 

Entre  los  aniimoniales ,  hay  uno  que  u^aa  yeces  Cazenave,  7  son 
pildoras  de  Plummer^  que  administra  por  $u  acoion  purffapte/j  sa 
efecto  sudorifico.  Hemos  ereido  oportuno  reproducir  aqui  IaT6rmula, 
aun  cuando  ja  la  hemos  dado  en  el  artfculo  JSferpeSj^pofci}!^  0]['mQNdo 
de  administrarla  en  los  casos  de  soriasis  tiene  cierta  unporfancia,  .' . 
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Pildoras  de  Plmmmer. 


R.  Azufre  dorado  de  anti- 'I 

monio .  |aa  12  gram. 

Protocloruro  mercurio ) 


1 1 
Zorno  depurado  da  resajiz...  ..• .  8  griMtn, 
Mucilago  de  goma  aiSbiga. ...  C.  S. 


Se  hace  una  masa  que  se  divide  en  pfldoras  de  30  centlgramos.  Se  da  de  una  a 
dos  por  dia. 

Debe  continuarse ,  si  es  posible ,  el  uso  de  estas  pildoras  darante 
'  muchas  semanas. 

El  jarcibe  de  Peyrilhe,  cuya  parte  verdaderamente  activa  es  el 
STibcarionato  de  amoniaco ,  ha  gozado  de  gran  reputacion.  Cazepa- 
ve  (I)  ha  puesto  eu  uso  un  jarabe  semejante,  Cuya  composiciou  es  la 
siguiente: 

R.  Subcarbonatodeamoniaco.  10  gram.  |  Jarabe  sudorfioo. 850  gram. 

Se  disuelve  el  subcarbonato  de  amoniaco  en  suficiente  cantidad  de  agua,  j  se 
afiade  la  solackn  al  jarabe.  Se  dan  de  upa  &  coatro  cncharadas  al  dia. 

A  beneficio  de  este  medicamento  j  de  algunos  banos  de  vapor  ha 
visto  Cazenave  ponerse  roj  as  las  placas ,  desprenderse  las  escamas  y 
curarse  la  enfepmedad. 

Cantdridas.—SieM.  ha  sido  el  primero  que  ha  preconizado  la  tm- 
tura  de  cantdridas  en  las  afecciones  escamosas,  habi^ndole  detnostra- 
do  una  larga  experiencia  la  utilidad  de  este  medicamento.  Cazenave , 
o  U6  ha  sido  testigo  de  curadones  notables  debidas  al  uso  de  este  me- 
dio,  bajo  la  direccion  de  Biett,  ha  expuesto  los  resultadoe  sigaientes 
que  nos  dispensan  todo  comentario.  «Examinando  sesenta  casos  de 
afecoiones  esoamosas  tomadas  indistintamente  entre  las  observacio* 
nes  recogidas  en  su  clinica ,  hallo  diez  y  seis  enfennos  tratados  por 
la  tmtura  de  oant&ridas,  de  lo6  caales  han  curado  ocho,  se  ha  mejo- 
rado  notablemente  la  erupcion  en  seis ,  no  se  ha  modificado  nada  en 
uno,  y  en  el  Otro  no  se  ha  podido  continuar  el  medicamento  k  causa 
de  algunos  accidentes.  Estois  aocidentes ,  que  suelen  ser  raros ,  con* 
sisten  especialmente  en  m&useas,  dolores,  cblieosvdiarrea^  j  mas  rara 
vez  en  erecciones  inc6modaSy  que  čeden  časi  siempre  fdcilmente  sus- 
pendi€fnd6  d  medicamento. » 

Se  administra  la  tintum  de  cant&ridas  fot  gotas ,  prescribietido' 
primero  tresd  cuatro^  j  aumentando  luego  proffiesivamente  hasta 
veintictnčo  ddlo  ntM  ireinta  en  las  veinticuatTO  nonus  ^  dioidiSndola 
endosdtresddsis. 

Ars^nico.—DeBde  mnj  antiko  se  han  empleado  lad  preparaciones 
arsenicaleS'  efi  et  tratamiento  dQ  las  afecciones  esraniosas.  Girdlesto- 
ne,  Willfiin,  Bateman  y  Daffin  (2)  han  obtenido  de  eUas  resultadot 


(L)    Cazenave ,  Buli.  gen.,  dč  ti4r^tpe%tiq4e .  Jolio ,  1848. 
fZ\    Dnlfin ,  On  icnmoni  DUordirs  (Bdtkiurik  m^diedl 


imd'  iuf^/ical  Jonm., 
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ventajosos.  Biett  ha  sido  uno  de  los  primeros  que  han  popularizado 
sa  uso  en  Fraocia,  y  entre  los  mddicos  que  han  adoptado  esta  medi- 
cacion.  Cazenave  es  el  que  principalmente  ha  establecido  en  la  ac^ 
tualidad  un  grado  de  eficacia,  segun  un  gran  numero  de  hechos  que 
ha  tenido  ocasion  de  obserrar. 

No  es  enteramente  indiferente  el  usar  de  esta  6  aqiiella  prepara* 
cion  arsenical,  p()rque  annaue  todas  tienen  ona  accion  positiva,  no 
convienen  indistintamente  a  todos  los  casos.  Asi  en  los  sngetos  j6  - 
venes  6  irritables  y  en  las  mujeres,  cuando  la  erupcion  es  reciento  y 
poco  extensa ,  es  preferible  la  solucion  de  Pearsan  člade  £%€&.  H6 
aqui  su  composicion ,  que  ya  hemos  indicado ,  pero  que  conviene  re- 
producir,  porque  este  medio  se  aplica  de  un  m(xlo  enteramente  espe- 
cial  en  la  afeccion  que  nos  ocupa. 

Solucion  d€  Psanon. 

R.  Areeniato  de  sosa....  5  centigram.  |  Agua  destilada 82  gram. 

Se  disuelve. 

Solucion  de  Biett. 
R.  Araeniatode  amoniaco...  5  centig.  |  Agna destilada...: 83  gram. 

Estas  dos  soluciones  se  administran  a  la  d6sis  de  cincuenta  centi- 
gramom  ^  que  se  va  aumentando  sucesivamente  hasta  162  gramos  en 
eldia,  dividiendo  siempre  esta  cantidad  en  do^pajrtes,  para  tomar 
ona  por  la  manana  y  otra  por  la  tarde. 

Si  por  el  contrario,  la  afeccion  es  antigua,  los  sugetos  £lqjos,  poco 
irritables  y  se  ballan  en  buen  estado  las  vias  di^ti^^^^ »  Cazenave 

Srescribela  solucion  de  Ftmler^  que  es  mas  en^rgica^T k la.que  a&a- 
e  4  veces  l^pildoras  asidticas  d  la  d6sis  de  ima  6  dos  por  dia. 

Solucion  de  Fofoler. 

R.  Acido  arsenioso \%a^  oTAm  lAgaa  destilada ..•.  500  gram. 

Carbonato  de  potaaa. . . )         g»«u.  |  ^^j^o^  ^^  melisa  oompuesto    IG  gram. 

Esta  solucion  se  empieza  k  administrar  d  la  ddsis  de  tres  d  ctmiro 
ffotas  aumentando  Ine^o  gradualmente  Jhasta  doce  gotas  ai  dia , .  de 
cuya  ddsis  apenas  se  debejmsar.  La  solucion  de  Fpwler  contiene  una 
cent^ima  parte  de  su  peso  de  dcido  arsenioso. 

Hardy  e  Hillaire  prefieren  k  estas  preparaciones  la  siguient?, 
porque  se  pueden  con  mas  facilidad  graauar  las  d6sis: 

R.  Agna  destilada 250  gram.  1  Acido  arsenioso  d  arse- 

I     niato  de  sosa de  5  &  10  centig. 

Se  pueden  dar  primero  una,  despuea  dos  cucharadas  de  las  de  šopa  al  dia. 

Lo  mismo  que  a  todos  los  agentes  enSrgicos^  es.necesario  vigilar 
el  uso  de  las  preparaciones  arsenicales,  poirque  a  veces  producen  ac- 
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cidentes  qiwr  nunca  son  ^Tes,  v  que  por  lo  comiin  se  disipan  sos* 
pendiendo  por  algunos  dias  la  aaministracion  del  medicameato.  Es- 
tO0  accidenies  son  doiores  cdlicos ,  diarrea »  algunas  nduseas ,  7  4 
veces  un  poco  de  opresion  y  de  tos  seča  y  pertmaz;  pero  aiin  estos 
casos  son  bastante  raros ,  y  Cazenave  dice  que  ha  observado  algunos 
en  que  se  ha  continuado  imponemente  el  tratamiento  4  mayores  d6- 
sis  que  las  que  dejamos  indicadas  durante  meses  y  afios. 

Cualqniera  que  sea  la  preparacion  arsenical  a  ue  se  use ,  siempre 
se  debe  emi)ezar  por  pequefias  dčsis  y  aiimentarlas  lue^  sueesiva- 
menfe ,  vigilando  con  atencion  sus  efectos.  E9  necesano  suspender 
de  cuando  en  cuando  la  administracion  del  ars6nico ,  por  ejemplo, 
todoB  los  meses,  aun  ouando  no  produzca  ningun  accidente»  y  volver 
despues  4  usarle  de  nuevo,  empezando  siempre  nor  pequenas  ddsis. 
El  mčdico  debe  tener  presente  continuamente  estos  preceptos  senta- 
dos  por  Cazenaye »  que  ha  hecho  nn  uso  tan  frecuente  de  las  prepa- 
raciones  arsenicales. 

Atendida  la  im{)ortancia  del  asunto,  nos  parece  oportuno  aiiadir 
aqui  el  pasaie  siguiente  de  una  Memoria  de  Emery  acerca  del  uso  de 
la  solucion  ue  Fowler. . 

<(Debe  administrarse  la  solucion  de  Fomler  con  precaucion  empe- 
zando por  cinco  gotas  en  120  gramos  de  un  liquido  azucarado,  que 
se  dividen  en  dos  porciones.  Gada  dos  dias  se  aumenta  nna  geta ,  y 
si  no'hay  accidentos  se  llega  r4pidamente  hasta  doce.  Si  se  nota  que 
las  placas  se  ponen  menos  gruesas  y  empiezan  4  tomar  tm  color  gris 
negruzco«  no  se  aumentan  mas  las  ddsis,  porque  nos  espondiiamos 
4  ocasionar  accidentes,  siendo  este  un  signo  de  saturacion  (1).  Cuan- 
do al  contrario,  el  enfermo  tolera  bien  elremedio  secontiniia  su  uso, 
y  si  no  se  Observa  ningun  alivio  se  llega  hasta  la  d6sis  de  quince  4 
diez  y  sdis  gotas ,  de  la  que  rara  vez  se  debe  pasar.  A  veces  hay  en 
la  piel  un  dolor  bastante  agudo,  6  bien,  sin  estar  dolorida,  se  pone 
caliente  y  un  poco  rubicunda  abededor  de  las  placas;  pero  bastan  al- 
gunos bafios  tibios ,  bebidas  diluentes  y  disminuir  la  d6sis  del  licor 
para  hacer  desaparecer  estos  aocidentes  ligeros.  Hay  estdmagos  im- 

(1)  boTergie  (TraiUfraiigue  des  maUdiši d$  la puu,  d,*  adie.,  p.  753),  obser^a 
qiie  ouando  nn  enfermo  na  eetado  sometidb  i)or  mucho  tiempo  al  tratamiento  ar- 
senical interno,  la  piel  se  tifie  de  una  coloracion  leonada.  Sagun  HiUaire  y  O.  Lar- 
cher,  este  tinte  de  nollin  es  maj  notable,  porgue  šolo  ocapa  los  pontos  del  tega- 
mento  correspondientes  i  las  antiguas  placas  sori&sicas,  repreeentando  exacta- 
mente  sa  forma.  El  resto  de  la  piel  conserva  sa  coloracion  normal,  lo  qae  hace 
resaltar  mas  el  fendmeno  ^ae  indicamos.  En  los  enfermos  qae  no  han  asado  los 
arsenicales,  las  placas  sonibicas  tienen  solamente  una  coloracion  roja  mas  6  me- 
nos Tiva,  eaando  se  caen  las  escamaa  7  la  enfermedad  toča  a  su  declinacion.  Cuan- 
do las  manchas  arsenicales  se  presentan ,  si  no  han  desaparecido  todas  las  placas 
del  soriasis,  seri  prndente  suspender  el  empleo  de  las  prepanunones  con  base  de 
andnicOf  pae8.que  en  los  casos  raros  en  qae  la  persistencia  en  el  empleo  de  estas 
preparaciones  prodače  alteradones  en  las  vias  digeetivas,  las  placas  presebtan  una 
coloracion  leonada  maj  infensa. 
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presionabies  qu6  no  pueden  soportar  los  arsenicales,  aim  empeza&da 
{>or  las  mas  pequeiias  cantidaaes ;  y  caando  se  conoce  qu6  esto  efee- 
tivamente  es  asi ,  se  debe  recurrir  a  otra  medioacion.  CScnot  firecuenoia 
aparecen,  a  los  doce  6  qumce  dias  de  tratamiento ,  una  sensacion  de 
coDstriccion  en  la  garganta  7  un  dolor  bastante  fuerte  de  estdmago, 
cuyos  smtomas  desaparecen  en  dos  6  tres  dias  suspendiendo  todo  r^ 
medio ;  luego  se  vuelve  a  emnezar  el  tratamiento  por  cinco  gotaa, 
a&adiendo  una  čada  dos  dias,  10  mismo  que  ia  primera  vez.  Los  do^ 
lores  en  el  corazon  que  hacen  penosos  sus  latidos,  obli^an  a  recurrir 
en  algunos  casos  4  la  sangria.  El  slntoma  que  indudaolemente  haj 
que  tomar  mas  en  cuenta  es  la  contraccion  de  los  miisculos  estenso* 
res  de  los  miembros,  j  al  momente  que  se  presente  debe  abandonar- 
se  el  uso  de  los  arsemcales ,  si  no  se  quiere  que  el  mal  aumente  y  se 
haga  muy  pronto  incurable. » 

Respecto  a  la  eficacia  del  arsenico  en  la  afeccion  que  nos  ocupa, 
no  trataremos  de  demostrarl?i ;  constitujen  hoy ,  si  no  el  unico ,  4  lo 
menos  el  mas  eficaz  de  los  medios  de  tratamiento  que  pueden  opo- 
neorse  a  la  soriasis.  ' 

Medicaciones  partictdares.-^LBB  diferencias  de  asiento  6  de  forma 
que  puede  presentar  la  soriasis  \  no  exigen ,  propiamente  hablando^ 
medioacion  especiai. 

Rayer  refiere  la  observacion  de  un  hombre  ^ue  se  ha  curado  de 
una  soriasis  palmar  por  la  aplicacicHi  de  los  tej^torios  amhdantes 
en  la  palma  de  la  mano ,  a  cuyos  vejigatorios  si^i6  la  caida  de  la 
epidermis  alterada  y  la  formacion  de  otra  epidemus  lisa  y  persistente. 

Payan  (1)  cita  un  caso  de  curacion  de  un  soriasis  rebek^e  a  todo 
tratamiento  y  que  se  cur6  por  el  tratamiento  ardbigo;  pero  como  este 
medico  šolo  presenta  el  resiimen  de  su  observacion,  nada  prueba  que 
no  se  tratasef  de  un  soriasis  sifiUtico. 

A.  Hardy,  en  su  visita  del  hospital  de  San  Luis,  ha  administrado 
contra  el  soriasis  el  b^samo  de  copaiba  a  d6sis  de  4  4  6  gramos  al  diia. 

Opiata  de  eapaida, 

R.  Copaiba 4i6  gram.  |  Magnesia 4i6  gram. 

Mdzclese. 

Segun  Pablo  Dupuy,  que  da  cuenta  de  estas  tentativas  ensu  tšsis 
inaugural,  el  balsamo  de  copaiba  (2)  parece  sujperior  k  la  medicacion 
t6pica  y  por  los  arsenicaies  bajo  el  punto  de  vista  de  la  lesion  local. 
Fidta  aun  por  determinar  su  influencia  sobre  la  di&tesis.  La  medica- 
cion t6pica  debe  asociarse  por  regla  general.  En  ciertos  casos  el  so- 

(1)  Pajan,  Journal  de  midedne  de  Taulon  7  Bulletin  general  de  iUrapefUiq%e, 
2deEnerol841.  ,  .  ,        . 

(2)  Paul  Dupuj ,  Traiiement  du  psoriatie  par  te  hamime  de  copahu ,  t^sis  maugu- 

nI.  Pariš ,  1857,  n.«  23, 
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riasiB  es  completamente  rebeide  &  la  aocion  de  la  copaiba  como  i,  la 
de  otroB  medicamentos,  y  la  recidiva  puede  verificarse.  £1  aat(Mr  ciee 
qae  la  copaiba  cura  por  ona  accion  especifica. 

La  diucamara  ha  pasado  de  gran  reputacion  en  el  tratamiento  de 
la  lepra  vulgar.  En  Francia,  Carrere,  y  mas  tarde  en  Inglaterra  el 
doctor  Crichton,  la  han  empleado  con  exito.  Willan  y  Biett,  que  hm 
repetido  los  ezperimentos  del  profesor  ingles,  no  han  obtenido  resni- 
tados  tan  satisfactorios.  Šolo  un  corto  numero  de  enfermos  sometidos 
i  esta  medicacion  experimentai'on  nna  sensible  mejoria,  y  dos  se  cu- 
raron  radi(^dmente.  Se  administra  el  cocimiento  de  los  tatlos  d  la  d6- 
siadelh  gramos  hasta  60  por  dos  cuariillos  de  agtta. 

ARTfCULO  n. 

PITIRIASIS. 

Los  mčdicos  griegos  habian  dado  el  nombre  de  pitiriasis  (de 
ichupov,  sdlvado)  a  ona  esfoliacion  farinacea  de  la  epidermis.  -  En 
estemismo  sentido  es  como  hoj  se  emplea  esta  denommacion,  ann 
cnando  durante  cierto  tiempo  la  pitiriasis  form6  parte  del  gmpo  de 
enfermedades  a  que  se  habia  dado  el  nombre  generico  de  tinas. 

§  I. — ^Definioion,  sinoxubEnia  7  fi^eouenoia. 

La  pitiriasis  ^herve  furfurdceo  volante  de  Alibert)  es  nna  afec- 
cion  cut&nea  en  via  de  evoincion  (que  se  distingne  dfe  la  ictiosis)^ 
caracterizada  en  sn  periodo  de  estedo  por  escamas  delgadas,  seeas, 
furfur&ceas  6  foli^eas;  sitnadas  sobre  kt  supeiriicie  tegnmentaria, 
que  no  forman  sobre  las  partes  inmediatas  ningnna  elevacion  apre- 
ciable  (contrario  k  lo  que  sucede  en  el  soriasis),  y  que  pueden  pre- 
sentar  6  no  su  cambio  en  su  coloracion  (1). 

La  pitiriasis  es  una  afeccion  frecuente;  mas  su  benignidad  en  un 
gran  numero  de  casos  hace  que  no  Uame  la  atencion,  y  que  los  que 
la  padecen  no  reclamen  los  auzUios  del  medico. 

§  II. — Causas. 

Las  eausas  de  la  pitiriasis  son  generalmente  osciiras.  Se  la  obser- 
va  en  todas  las  edades;  pero  en  los  recien  nacidos  aparece  bajo  la 
forma  de  una  caspa  ligera ,  k  la  que  reemplazan  pronto  escamitas . 
que  despues  de  su  caida  dejan  un  poco  de  rubicundez  en  la  piel  del 
craneo.  En  los  ancianos  se  la  observa  con  bastante  frecuencia  bajo 
la  forma  de  descamacion  ligera.  Las  mujeres,  cuvo  pelo  es  oscuro, 
largo  y  grueso,  parecen  mas  predispuestas  k  h.  pitiriasis  capiHs.  En 

(1)    Bazin ,  L€Qon$  sur  les  affeetions  gifUriquei  de  la  peau ,  t.  I,  p.  881. 
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la  barba  se  ha  atribuido  con  bastante  frecufenoia  &  la  aceton  da  la  na^ 
vaja  de  afeitar  CP^  artiHcialJ. 

Independientemente  de  la  accion  de  los  diversos  agentes  irritan- 
tes  que  dan  orlgen  en  algunos  casos  al  pitiriasis  fP.  artificialj^  esta 
afeccion  piiede  reconocer  por  caosa  la  existencia  de  paržsitos  vege- 
tales  (^P.  parasitariaj ,  j  se  presenta  entonces  bien  con  el  aspecto 
de  jP.  versicolor,  bien  con  el  de  P.  atba. 

Cuando  no  puedcn  referirse  a  la  existencia  de  niAguna  de  las 
canfias  jprecedentes,  puede  dcpender  la  pitiriasis  6  de  la  diatesis  her-* 
l>etica  (Hardy),  6  de  esta  (con  algunas  restricciones),  6  de  la  artei*^ 
tis ,  segun  Bazin.  Este  autor  refiere'al  grupo  de  las  herpčtidea;:la  pi-^ 
tiriaeis  simple  y  la  nAra  cr&Mca  (herp6tides8ecas),  y  al  grupo  de 
las  artritides  I^l  jntiriasis  pilaris  (artritide  seča).  En  cuanto  4  la^- 
tinasis  rubra  aguda  puede  ser  sintomdtica  de  la  artritis  y  del  herpes . 

§  m.— Sintomas. 

Aun  cuando  los  fenčmenos  generales  sean  ^neralmente  nulos  en 
esta  afeccion,  la  pitiriasis  puede,  sin  embargo,  irprecedida  de  un  oon- 
junto  de  fen6menos  prodromicos  (malestar  general,  anoresia,  iiebre, 
raquialgia,  sensacion  de  prurito  en  la  superficie  del  cuerpo),  como 
se  observa  en  la  pitiriasis  rubra  aguda  fP,  pse^ido  emantematica  de 
Bazin).  Vaya  6  no  acompa&ada  de  fendmenos  precursores,  puede 
acompanar  6  no  4  la  invasion  de  la  afeccion  una  modificacion  en  la 
coloracion  de  la  piel.  Cuando  se  ha  prodncido  esta  modificacion,  con- 
siste  en  una  rubefaccion  que  vari  a  desde  el  rosa  al  roj  o  intenso  f^pUi^ 
riasis  rubra  agudaj;  otras  veces  en  tm  tinte  amarillo  f^pitiriasis  wr- 
sicolorj;  cuando  por  el  contrario ,  no  ha  babido  ningun  cambio  en  la 
coloracion  de  la  piel ,  la  exfoliacion  puede  constituir  la  primera  ma- 
nifestacion  de  la  afeccion ,  y  entonces  la  descamacion  epid6rmica  es 
con  la  c^ue  se  cura  la  de  la  piel,  el  unico  fen6meno  que  earacteriza  la 
pitiriasis ,  y  que  ha  servido  de  base  k  la  descripcion  de  las  diversaš 
variedades  admitidas  por  los  autores. 

Llegado  al  periodo  de  estado,  queda  la  pitiriasis  estacionaria  du« 
rante  un  tiempo  variable;  si  sigue  una  marcha  aguda,  no  persiste 
mas  aila  de  seis  semanas  6  dos  meses ;  por  el  contrario^  cuando  su 
marcha  es  cr6nica,  puede  durar  meses  y  aun  afios.  Caaudo  la  desca- 
macion se  ha  establecido  ima  vez,  es  incesante  y  continua:  »bajo  las 
Uminas  pr6ximas  a  desprenderse,  se  forma  una  nuera  epidermis  qu6 
no  tarda  en  dividirse  en  l&minas  mas  6  menos  anchas ,  que  se  des« 
penden  k  su  vez  de  la  superficie  tegumentaria,  v  asi  sucesivamente.n 
La  cantidad  de  las  escamas  que  se  desprenden  ae  la  superficie  enfer- 
ma,  es  no  menos  variable  que  su  eštension,  como  Id  veremos  al  ex- 
poner  čada  una  de  sus  formas  principales.  La  superficie  de  la  piel 
esta  en  general  seča  y  aspera  al  tacto ,  es  ademas  asiento  de  un  pru- 
rito mas  6  menos  intenso  segun  ocupe  la  afeccion  una  paita  circuns^ 

Walleix.--Toiio  v.  43 
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crita  6  generalizada  del  coerpo.  Ea  cuanto  ^la  coloracion  cutanea, 
conserva  los  caract6res  que  presentč  en  el  periodo  eraptivo. 

Caando  la  pitiriasis  ha  durado  cierto  tiempa,  y  ^itra  en  el  perio- 
do de  declinacion,  la  descamacion  se  haoe  menoa  abundante  y  la  piel 
menos  seča;  reaparece  la  traspiracion,  y  los  tegumentos  no  conaervan 
ninguna  cicatriz.  Sin  embargo,  en  al^anos  casos  raros,  se  ha  visto 
trasformarse  liet  pitiriasis  en  otra  afeccion,  por  ^emplo,  iin  eczema, 
un  soriasis.  (Bazin). 

Haremos  dos  grupos  de  pitiriasis,  segun  van  6  no  acompa&ados 
de  modificaciones  en  la  coloracion  de  los  tegumentos. 

!.•  Pitiriasis  sin  modificacion  previa  6  concomitante  de  la 
COLORACION  DEL  TBGUMBNTO. — ^A.  Pitiriasis  alta  (pitiriasis  simpU  6 
e^;n^7t).— Esta  variedad,  la  mas  comun,  se  presentapor  lo  general 
en  la  piel  de  lacabeza  (P.  capUaris  de  Cazenave) ,  pero  puede  tam- 
bien  presentarse  en  otras  partes  del  cuerpo,  especialmente  en  las 
mejillas  y  los  labios,  comoeacede.enlofi  niftos  {herpes  farinoso).  Va 
apenas  acompaHado  de  unligero  nicor  qae  coincide  con  la  denticion, 
y  poede  con  frccuencia  curarse  ae  un  modo  espontdneo  al  cabo  de 
alg^os  dias.  (Hardy)< 

Este  estado  va  acompanado  de  VLUSiComezon  k  veces  bastante  fuer- 
te,  y  hasta  de  sensadan  de  calor  desagradable;  el  acto  de  rascarse 
hace  desprender  una  porcion  do  pelicmas  que  parece  que  van  rena- 
ciendo  bajo  las  uilas,  segon  que  se  rasca  el  enfermo. 

Las  escamas  tienen  el  aspecto  de  laminillas  may  t^nues ,  delga- 
das ,  blancas,  secas  y  adheirentes  por  una  de  sus  eztremidades.  En  la 
cabeza  tienen  k  veces  el  ancho  de  una  lenteja  peqa6fia,  y  en  la  barba 
se  parece  la  esfoliacion  k  moleculitas  de  salvado  qtt6  se  desprenden 
y  renuevan  con  suma  facilidad. 

A  estos  sintomas  se  agrega  pronto  un  accidente  de  cierta  impor- 
tancia,  cual  es  una  alopeda  mas  6  menos  considerable.  Especiahnen- 
te  las  mujeres  notan  cuando  se  peinan  que  se  las  cae  el  pelo ,  y  has- 
ta parece  que  se  aumenta  esta  caida  por  los  cuidados  minuciosos  que 
emplean  para  quitar  las  peiiculas  blanquecinas  que  cubrenia  cabeza. 
Al  cabo  de  cierto  tiempo  quedan  en  la  piel  d^l  craneo  puntos  entera- 
mente  desprovistos  de  cabello,  sobre  todo  en  la  parte  superior  y  en 
las  partes  que  corresponden  k  la  raya  del  peinado.. 

Esta  alopecta,  acerCa  de  la  cual  ha  llamada  particulannente  Ca- 
zenave (1)  la  atencion,  depende  de  que  rodeado  el  cabello  k  su  salida 
de  un  tejido  inflamado  y  oprimido  como  en  uu  estuche  escamoso,  se 
pone  seco  y  frigil,  se  rompe  y  cae,  6  bien  espont&neamente,  6  por  la 
accion  del  peine  6  de  rascarse;  pero  como  su  oulbo  queda  intacto,  se 
reproduce  para  volver  a  caer  de  nuevo,  si  no  ha  desaparecido  comple- 
tamente  la  afeccion  de  la  piel  de  la  cabeza. 

(1)    Alfredo  Cazenave ,  A  nmilei  du  MMxe$  4$  U  pewi  .1844,  t.  I,!p.  228.— rmi- 
ti  449  mttladus  d%  cuir  ckeuhbi  Puris,  18H,  p.  167*  '-■ 


SORIASIS.— SINTOMAS.  675 

Bazin  describe  uua  pitiriasis  alba,  debula  al  deBarroUo  de  un  pa- 
raeito  vegetal  ei  trichophiton.  Este  parasito  germina  en  el  tejido 
de  la  piel,  y  produce  por  la  irritacion  ^ue  determina  inflamaciones 
eruptivas^  v  aparece  entonces  al  exterior,  abajo  el  aspecto  de  una 
sustancia  blanca,  coposa  6  laminosa,  sustancia  ^ue  fonna  alrededor 
de  los  pelos  ima  vaina  amiautacea,  completa  6  incompleta,  7  de  un 
blanco  mate.  Si  es  incompleta,  se  ve  en  el  centro  de  la  peque!La  masa 
constituida  por  el  hongo,  un  ponto  negro  qae  indica  la  extrwiidad 
libre  del  pelo  enfermo.  Cuando  la  vaina  es  total,  los  pd.08  comple- 
tamente  ocultos  a  la  vista  šolo  nueden  reconocerse  por  la  salida  de 
la  materia  criptogamica.  La  proauccion  del  hongo  exi8t6  atm  en  los- 
intervalos  de  los  pelos.  Es  raro  observar  solamente  la  pit^asis  alba, 
lo  mas  comun  es  que  se  demaestre  simultaneamente  la  existencia  del 
herpes  circinado,  y  aun  de  tabžrculos  sic6sicos  (1). 

B.  Pitiriasis  pilaris. — Esta  variedad  estd  caracterizada  por  peque- 
nas  escamas  finas  y  redondeadas,  que  recubren  los  foliculos  pilosos, 
son  bastante  adherentes  y  forman  una  li^ra  eminencia  aue  aumenta 
el  volumen  del  foliculo.  Los  pelos  que  le  atraviesan  6  los  que  cu- 
bre  k  diversa  altura  la  vaina  epid6rmica,  se  encuentran  secos  y  fHa- 
bles.  Si  persiste  la  afeccion,  se  atrofian  los  pelos  y  se  caen ,  reprodu- 
ci6ndose  para  caer  de  nuevo,  determinando  trna  calvicie  definitiva. 

2.**  Pitiriasis  con  modificacion  del  color  de  los  tejidos.— 
A.  Piiiriasis  rubra. — Esta  caracterizada  ^pov  placas  muy  poco  exten- 
sas,  del  anclio  de  unalenteja  pr6ximamente,  que  se  extienden  pronto 
y  cubren  grandes  superticies.  Estas  presentan  entonces  un  aspecto 
rofižo  y  se  cubren  de  una  multitud  de  escamillas  muy  delgadas  ^ue 
caen  y  se  renuevan  sin  cesar  lo  mismo  que  en  la  especie  anterior. 
Esta  enfermedad,  segun  Bateman,  va  acompaflada  de  sequedad  de  la 
piel,  de  un  prurito  inc6modo  y  de  una  tension  fuerte. 

B.  La  pitiriasis  versicolor,  ademas  de  la  descamacion  furfurdcea 
abundante  que  la  acompaua,  presenta  un  color  amarillento  caracte- 
ristico  al  nivel  de  los  puntos  afeetados.  Por  lo  comun  se  presenta  en 
el  ouello,  en  el  vientre  y  en  el  pecho  bajo  la  forma  deptacas  mas  6 
menosconsiderables^  coloradas  y  fai*inaceas. 

«Si  se  examinan  al  microscopio  las  escamas  de  una  mancha  de 
pitiriasis  versicolor,  se  observa  que  contiene  esporos  en  estado  de  li- 
Dertad,  y  un  ^ran  numero  de  tuDOS  6  filamentos  rectos  6  retorcidos, 
simples  6  ramificados,  čuva  reunion  constituye  una  red  muy  densa. 
Los  esporos  son  časi  toaos  esfericod,  mas  gruesos  que  los  del  mi- 
crosporon  Attdouini^  refractan  mucho  la  luz  y  no  contienen  gra- 
nulos  en  su  interior.  La  reunion  de  estos  esporos  y  de  estos  tubos 
con8tituye  un  vegetei  al  que  se  ha  dado  el  nombre  de  Microsporon 
furfuT  (fig.  55).  Este  hongo  vegeta  en  la  superficie  de  los  pelos, 
pero  no  penetra  en  su  interior  (2). 

(1)  Bazin,  Le^f>ni  t%T  let  affectiont  giniriguei  de  lapeau^  1. 1,  p.  864. 

(2)  Basin,  loe.  eU.,  1. 1,  p.  363. 
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C.  La  pitiriasi«  »igri  soIo  se  diferencia  de  la  nibra  en  que  las  es- 
camas  descanaan  sobre  Suparfidea  de  color  negro  mas  6  menos  oscura. 
En  cieHoa  casos  šolo  U  epidermis  esti 
colorada,  y  si  se  la  levanta  se  halkn  de- 
bajo  superficies  rojas  j  lisas ;  pero  en 
otros  esta  epidermis  trasparente  permite 
ver  que  el  color  negro  p«ride  en  la  capa 
aubjacente. 

g  rv. — Dis^pidstioo  7  pr<m68Uoo. 

El  di^nistico  de  la  pltiriasis  es  siem- 

Fig.M.-*fcr«p^«.^^/^.M.or«.  P«  f^l-  ,^jl.^'^'^^  constante- 
^np«dici]iar\--a,PordaDdeihon-  meute  de  la  soTtosts  por  los  caracteres 
(p.!t,CTporoi;(,«poro«eode»»r-    mismos  de  la  definicioD. 

"  A  conseouencia  de  ciertoa  exantenuUf 

86  observa  una  descamacion  que  pudiera  confundirse  con  la  de  la  pl- 
tiriasis ;  pero  en  esta  dttima  enfermedad  hay  una  reproduccion  cons- 
tante  de  laminillas  que  se  desprenden  y  renuevan  sin  cesar,  al 
pašo  que  en  los  ezantemas  cae  la  epidermis  &  la  vez  en  superficiee 
estensas,  dejando  &  uno  y  otro  lado  porciones  niayores  6  menores 
de  piel  sana. 

Este  cardcter  de  reprodvccHm  ineesante  de  la  epidermis,  inheren- 
ted  la  pitiriasis,  servit^  tambien  para  distinguirla  de  esas descama' 
ciones  qae  se  veridcan  4  veces  a  conseouencia  del  ecžema  6  Aei  li- 
quen.  Ademis,  la  ezistencia  anterior  de  ana  afeccion  papolosa  d  ve- 
sicolosa  desvaneeera  todas  las  dudas. 

El  color  leonado  que  distingue  4  la  pitiriasis  versieolor  de  las 
demas  formas  de  esta  afeccion,  no  podr4  confundirse  con  cierto«  efif- 
lides,  cuja  superficie  no  presenta  eaa  descamacion  ^irfucdcea  que 
caracterjza  la  pitiriasis. 

Prcn6stico.~L^  pitiriasis  es  en  general  ona  afeccion  poco  graTO; 
sin  embargo ,  adqmere  cierta  importaneia  k  los  ojos  del  prAotioo  en 
razon  de  la  naturaleza  de  su  asiento,  de  la  incomodidad  que  ooamo- 
na,  de  la  alopecia  que  produce  j  de  su  rebeldla. 

§  V.— Tratamlento. 

La  pitiriasis  eapitis ,  ademis  de  los  medios  terap^uticos  que  contra 
ella  so  emplean ,  esige  el  uso  de  ciertas  precauciones.  Se  renuuciari 
&  todo  peinado  que  poaga  tirantes  6  apriete  los  cabelloe ,  se  dejar&  de 
afeitarse  y  se  cortaiaa  Fas  barbaa  con  tijeras.  En  los  niuos,  especi^- 
mente  si  la  ernpoion  ea  ligera ,  baata  cepillar  suavemente  la  cabeza; 
estimulada  la  piel  a  benencio  de  este  medio,  oeaa  de  esfoliarse  en  es- 
camas  fariniceas..  -v     .     ■ 

Cuando  la  alopecia  que  hemos  indicado  apompi^  4  la  eoferme- 
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dad,  £16  debe  dirigir  el  tratamiento  del  modo  sigmente,  sobre  todo  si 
es  una  pitiriasis  capitis,  como  dice  Cazenave. 

(lEl  tratamiento  general,  dice  este  autor,  esta  limitado  d  la  admi- 
nistracion  de  algunas  bebidas  amargas  jr  al  uso  de  ligeros  laxantes. 
Looalmente  mando  hacer,  segan  (jue  la  inflamacion  es  mas  6  menos 
ijitensa,  lociones  alcalinas  6  emohentes.  Si  hay  calor  y  comezon  y  si 
la  descamacion  es  demasiado  abundante^  dispongo  untaras  con  la 
midula  de  vaca  preparada ,  6  lociones  con  el  agiui  de  saUado  6  dele- 
'chuga.  Mas  adeiante  mando  dar  mafiana  y  tarde  fricciones  ligeras  con 
un  poco  de  la  pomada  siguiente :         ! 

R.  Suborato  de  sosa. . .    14  2  gram.  |  Mimteea. 30d40  gram. 

Mezclese. 

wPor  la  manana  hago  lavar  la  cabeza  6  con  una  locion  emolien- 
te»  6  con  la  locion  alcalina  siguiente: 

R.  Subearbonato  de  potasa. .    4  gram.  |  Agua  disstiladit. 500  gram. 

M^lese. 

i) Al  tnismo  tiempo  prescribo  algunos  banos  ttbios  alternados  ccfn 
oti^os  alčalinos.)) 

En  muchos  casos  de  pitiriasis  cžtpitis  poco  intensa  que  hemos  te- 
nido  ocasion  de  tratar,  se  ha  contenido  en,  pocos  dias  la  caida  de  los 
cabellos  y  la  formacion  de  las  peliculas  p6r  el  simple  uso  de  la  po- 
mada de  calomelanos  (5  partes  por  30  de  manteca). 

Estas  indicaciones  pueden  servir  para  todas  las  variedades  de  pi- 
tiriasis ,  y  šolo  auadiremos  que  d  veces  se  aconsejan  las  emisiones 
sanguiiieas  en  hi  pitiriasis  riibra,  si  el  šugetb  es  fuerte,y  robusto; 
que  los  iaiios  sulfurosos  y  las  lociones  de  la  mišma  naturaleza  tienen 
una  eficacia  innegable  en  la  pitiriasis  versicohr;  y  que  contra  la 
pitiriasis  nigra,  se  prescriben  especiaimente  los  baftos  y  chorros  de 
vapor. 

Los  banos  sulfurosos  s6n  en  efefcto,  asi  como  los  de  subliinado, 
los  que  convienen  meior  contra  la  pitiriasis  versicolor,  cuyo  trata- 
miento es  hoy  completamente  ezterno.  Baziniaconseja  k  sus  enfermos 
afectados  de  esta  enCermedad  las  lociones  con  el  soluto  de  sublimado. 

R.  Sublimado 10  gram.  I  Agna : 1.000  gram- 

« 
* 

Hillairet,  aqui  como  en  el  tratamiento  local  de  la  sorjasis^  pres* 
cribe  fricciones  con  manteoa  por  la  ma&ana  y  con  aceitd  de  enebro 
porla  noche  en  cantidad  suflciente. 

En  cuanto  al  pitiriasis  aWa  tricofitica.  6  parasit;am  (E.  Baziii),. 
en  general,  segun  Bazin  mismov  ea  mcgor  absten^drse  de  depilar  (en' 
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ausencia  de  tub^roolos  sicčsicos)  y  limitarse  &  hacer  oso  de  uha  po- 
mada  parasitaria : 

R.  Turbitmineral.  deSOcentg.  &2gram.  I  Manteca 30  gram. 

La  epilacion,  practicada  en  esta  circunstancia,  exij^r&  para  pro- 
ducir  la  curacion  un  tiempo  mucho  mas  largo  que  si  la  operacion  se 
praoticase  un  pocd  mas  tarde,  caando  existan  los  tab^rculos  sicosicos. 

■ 

CAPiTULO  VII. 

FOEMAS  TIJBBRGULOSAS. 

-  (iLos  tub6rculos  son  de  elevaciones  s61idas  desarrolladas  en  el 
espesor  de  la  piel ,  cuyo  volumen  varia  entre  el  de  una  lenteja  y  el 
de  una  aceituna,  que  termifian  časi  siempre  por  supuracion  6  por  una 
alteracion  de  textura  de  las  })artes  afectas.  (Itayer).)> 

Antes  de  pasar  adelante,  importa  hacer  notar  que  esta  espresion 
de  tubercules  no  debe  hacer  considerar  las  enfermedades  d  que  se 
refiere  como  de  igual  naturaleza  que  la  tisis  pulmonar ,  16  que  šeria 
un  grave  error.  Se  ba  dado  este  nombre  4  los  tumores  de  la  piel  por- 
que  tienen,  como  los  verdaderos  tubčrculos,  una  semejatiza  |nayor  6 
menor  con  los  tubčrculos  de  ciertas  plantas. 

ARTiCULO  PMMEBO. 

LDPUS  (1). 

§  I.  — Definioion ,  sinonimia  7  frecuenoia. 

«E1  luptis  es  una  afeccion  cr6nica  de  la  piel,  que  &  veces  empieza 

Eor  mancnas  de  color  rojo  violado,  pero  por  lo  comun  por  taberculos 
Tidos,  indblentes  y  mas  6  menos  voluminosos.  Tiene  por  caracter 
principa!  una  tendencia  k  invadir  las  partes  inmediatas  a  los  tejidos 

(1)  Los  anotadores  de  esta  obra  haln  hechp  para  el  lupus  una  excepcion  del  plan 
general,  conservando  aqul  la  deacripcion  tal  como  la'di6  y^lleix.  £6ta  descripeion 
ae  aplica  evidentemante  al  lupus  eserofuhso  de  Bazin,  comprendiendo  en  el  p&r- 
rafo  consa^^rado  al  lupus  que  destruye  en  superficU ,  la  sintomatologia  de  la  ssero- 
f4lids  mahana  eritematosa  (Bazin)^  qae  priesanta  la  majoria  de  los  verdaderos  ca- 
racteres  del  lupus,  y  que  constituje  en  cierto  modo  un  lupus  iniUtrante  en  placas. 
Si  la  afeccion  cutanea  de  que  se  trata  en  este  capitulo,  no  se  considera  como  afec- 
cion ^en^rioa,  es  porque  este  modo  de  j^redentarla  hnbierli  determinado  muchas 
rcmticiones.  BI  lupu8>  en  efectOt  fis.^oinsiderado  bsjoiostepuntode.vista,  pertenece 
a  &es  enfermedades  constitucionales :  la  e8crdf^kt,  la  sifilis  j  la  lepra.  De  1m  tres 
especiesi  la  primera  se  h«  descrito  bajo  todas  sus  formas;  la  segunaa  ha  tenido  su 
puesto  entre  las  sifilides  tubercnlosas  y  la  ter6efa  se  encontrara  en  el  capitulo  en 
que  se  desoribiri  \k  lepra;  (Tdase  toift«  I,  ari}. .  SfnLis^  p.  tl^  y  t.  Y,  art.  Lhvea.) 
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subyacentes,  ya  destrayendo  la  piel  por  la  formacion  de  ulceras  ico- 
rosas  de  mala  naturaleza,  que  se  cubren  ein  cesar  de  costraš  pardus- 
cas  y  muy'adherentes,  que  al  caer  dejan  al  descubierto  nuevas  des- 
trucciones,  d  ya  alterando  profundamente  el  dermis  y  produciendo 
cicatrices  indeleble^,  sin  aue  haya  habido  antes  la  menor  solucion  ni 
la  mas  pequefia  lilcera  (1).» 

El  lupus  ha  sido  designado  por  Hipdcrates  bajo  el  nombre  de  her-- 
pes  estiomene^  y  por  Celso  con  el  de  theriomate.  Tambien  se  le  ha  desh 
crito  con  las  denominaciones  de  pdpula  fera^  Aerpes  excedens  j  ker- 
pes  corrosivo.  Por  fortuna  es  una  ateccion  poco  frecuente. 


§  II. — Asidnto  de  la  enfermedad. 


Todos  los  m6dicos  saben  que  el  lupus  invade  particularmente  la 
čara.  y  que  en-csta  region  se  presenta  con  especialidad  en  la  nariz. 
Por  10  comun  permanece  limitado  &  esta  parte  del  cuerpo,  pero  &  ve- 
ces  invade  tambien  otras  y  sobre  todo  el  cuello,  los  hombros  y  el  pe- 
cho,  y  es  mas  rara  en  las  extremidades.  En  algunos  casos  afecta  su- 
cesivamente  varias  regiones. 

§111.— Gausas. 

Nada  se  sabe  de  positivo  respecto  &  las  causas  ocasionales,  y  en 
cuanto  d  las  predisponenteSj  h6  aqui,  segun  los  aatores,  las  innuen* 
cias  que  se  han  notado  con  mas  frecuencia.  Se  desarrollan  comun- 
mente  en  la  infancia  y  mas  aun  entre  los  diez  y  seis  y  veinticinco 
anos.  Los  niflos  escrorulosos  estin  mas  predispuestos  que  los  demis* 
i  padecer  esta  enfermedad,  y  segan  la  observacion  de  Cazenave,  el 
liipw  con  hipertrofia  es  el  que  se  observa  principalmente  en  ellos. 
Algunos  sugetos  que  los  han  padecido  en  su  infancia,  vuelven  4  sei^ 
atacados  en  la  edad  aduita ;  pero  es  muy  raro  que  ajp^ezca  despues 
de  los  cuarenta  anos.  El  sexo  no  ejerce  al  parecer  mnguna  influen- 
cia.  Es  mas  frecuente  en  el  ^mpo  que  en  las  ciudades,  pero  no  ha 
podido  hallarse  el  motive. 

Finalmente,  se  ha  acusado  el  producir  la  enfermedad  L  los  ^i- 
mentos  acres^  k  las  carnes  alterfidas,  &  los  que8os  afiejos,  etc.,  y  se 
ha  citado  con  este  motivo  su  frecuencia  en  ciertaš  comarca«  en  (^ue 
se  usa  habitualmente  semejante  alimentacion ;  pero  estas  apreciacio-^ 
nes  son  muy  vagas,  porque  en  estos  paises  hay  otras  muchEus  causas 
cuya  influencia  hubiera  sido  necesario  tomar  en  connderacion^  El 
lupus  710  es  contagioso. 


(I)    A.  Caženave,  Diet,  de  fnSd.  en  90  Vol.  trt.  Lupi^s.' 


i  ■'■ 
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§  IV. — Sintomas. 

Se  hBn  heeho  diversas  divisiones^para  deacribir  el  lupus.  Bajer  ad« 
mitia  un  Itiptcs  wedens^  y  otro  non  ex€denSi  ouya  dimiou  debe  ac^ 
tarse;  pero  ademas  conviene  distinguir  con  Biett,  a  quieu  imita  en 
esto  CazeiCiave ,  dos  especies  de  lupus  exedeas ,  uuo  que  destruye  en 
superficie  v  otro  en  profuudidad.  Un  estudio  detenido  de  la  enfenDe- 
dad  ha  prooado  que  esta  dietincion  no  carece  de  importancia.  Pero 
antes  de  entrar  en  estoB  pormenores^  es  necesario  deoir  dos  palahraB 
del  lupus  en  general. 

1  .**  Lupics  en  general. — La  enfermedad  empieza  ordinariamente  por 
la  aparicion  de  veipuniarofo  osct^rOy  que  Ibnna  prominencia  por  ae- 
bajo  de  la  piel ,  duro  y  de  superficie  poco  extensa.  Esto  es  lo  que  se 
ha  designado  con  el  nombre  de  tvMrculos. 

£1  voliimai  de  los  tub^rculos  varia.  Por  lo  comun  al  principio 
est^  poco  desarroUados  y  pernoanecen  asi  bastante  tiempo,  j  al  con* 
trario,  en  algunos  casos  tienen  un  volumen  considerable  desde  su 
aparicion ;  pero  en  časi  todos  aumenta  notablemente  despues  de  ciar- 
to  tiempo. 

Como  acabamos  de  decir,  los  tubčrculos  del  lupus  se  elevan  mu- 
cho  sobre  el  nivel  de  la  piel ;  pero  si  se  quiere  examinar  a  que  grado 
de  profundidad  {)enetra  en  esta  memb^a,  se  halla,  que  a  lo  menos 
en  los  primeros  tiempos,  šolo  ocupan  lak  capas  superficiales.  Son  mas 
6  menos  numerosos  y  estan  mas  6  menos  prdzimos,  de  tal  modo  que 
en  los  primeros  tiempos  no  suele  haber  mas  que  un  oorto  numero,  al 
pašo  'que  en  ciertos  casos  se  multiplican  e  invaden  una  gran  superii- 
cie.  Siempre  aumenta  su  mimero  con  el  tiempo,  sin  que  a  pesar  de 
esto  tengpa  la  enfermedad,  como  ^tes  de  ahora  hemos  dicho,  una 
propension  manifiesta  a  eztenderse  mucho  en  superficie. 

.  Tales  sem  los  caract6res  comunes  4  las  diversas  esnecies  de  lupus; 
sin  embargo,  haj  algunas  excep6iones  qu6  ha  indicaao  perfectamen- 
te  Gazenaye,  y  en.  las  que  no  se  enouentriin'  tuberculos  verdaderos, 
fiino  tan  šolo  una  tvmefaceion  Vigera  v  difuia  de  uno  6  varios  puntos 
de  la  piel,  y  estos  casos  son  los  que nan  autorizado  aalgunos  auto- 
res  para  separarel.  lupus  de  las  afecciones  tuberculoeas. 

Luego  que  estos  sintomas  han  durado  por  mas  6  menos  tiempo, 
86 psesentanen el  lupus  fen6menos  particulares  que  establecen  las 
esTOcies^entenonnente  indieadas,  y  que  ahora  vamos  &  describir. 

uy '  Ziipus  q9ič  deidf^e  en  stijperfic^^  variedad  de  esta 

especie, .que  na  deaerito  perf6ct8uaiente  Cazenave,  y  asi  nos  parece  lo 
mejor  tomar!  de  esto  autorel  pasaje  siguiente:  »Kn  algunos  casos, 
m\iy\  raroB^  dioe,  parece  que  šolo  ataca  m  enfermedad  a  las  capas  su- 
nernciales  del  dermis.  Esto  se  observa  especialmente  en  la  čara  y  so- 
Dre  todo  en  los  carrillos.  No  se  desarroUaji  tuberculos  ni  forman  cos- 
tras,  pero  la  piel  tomajun  folor  rog^:  ite  efi8cfeulan^0sfoliaciones  epi- 
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dermicas  en  la  superficie  enferma,  la  piel  se>Ya  adelgazando  gradual^ 
mente,  se  pene  lisa,  roja  y  reluciente,  7.  presenta  proato  el  aspecto 
de  una  cicatriz  como  la  que  sucede  k  una  qu6madura  superficial;  la' 
rubieundez  desaparece  a  la  pi-esion  del  dedo,  y  el  enfermo  no  siente 
ningan  dolov,  pero  el  tacto  le  deterinina.  La  superficie  aC^tada  se 
haoe  sensible  despues  de  un  ejercicio  violento  y  de  ezcesos  en  la  be- 
bida.  Caando  la  enfermedad  česa  de  hacer  prog^resos,  desaparece  la 
rubieundez  y  ya  no  bay  esfoliaciones  epiašrmicas  ligeras;  pero  la 

Eiel  permanece  deigada  y  reluciente,  esta  lisa  al  tacto,  y  parece  que 
a  p^dido  parte  de  su  grosor. »  , 

Es  mucho  mas  comun  que  se  formen  primero  los  tub6rculos  que 
antes  hemos  iudicado.  Estos  puedeu  permanecer  estacionarios  por 
mucho  tiempo;  pero  časi  de  repente,  pr  con  frecuencia,  sin  oue  se 
pueda  saber  el  motivo ,  aumenta  su  numero  y  aparecen  rodeados  de 
una  turne faccion  como  edemtUosa  de  laptel^  y  concluyen  por  presen- 
tar  una  Hlcera  irregtdar. 

Esta  lilcera  invade  las  partes  inmediatas,  y  en  el  punto  en  que 
primeramente  ezistia  se  forma  una  cicatriz  irregular,  olanca,  tensa 
y  con  bridas.  Cuando  es  grande  esta  rodeada  de  un*  circulo,  de  un 
rodete  tuberculoso,  que  pronto  se  ulcera  &  su  vez,  y  con  este  curso 
eisc6ntrico  es  como  el  lupus  se  extiende  en  superficie. 

No  es  raro  que  la  ulcera  retroceda,  por  decirlo  asi;  asi  se  forman 
k  veces  nuevos  tubčrculos  eu  los  limites  de  la  cicatriz,  que  se  ulce- 
ran  k  su  vez  invadiendo  la  ulceracion  las  cicatrices  ya  formadas. 

Las  ulceras  est&n  cubiertas  de  una  costra  negruzca ,  muy  adberen^ 
te,  y  que  si  llega  a  desprenderse  antes  de  que  el  tratamiento  haya 
momficado  la  enfermedad,  no  tarda  en  reproducirse. 

Esta  variedad  de  lupu^,  cuyo  asiento  es  por  lo  comun  la  čara  6  la 
uariz,  puede  ocupar,  lo  mismo  que  las  siguientes,  todos  los  demas 
puntos  del  cuerpo  e  invadir  garandes  superficies,  Conviene  estar  pre- 
venido  acerca  de  esta  circunstancia,  porque  esta  afeccion,  tan  lacil 
de  conocer  en  la  čara,. pasa  por  lo. comun  desapercibida  en  otra  parte, 
por  ser  rara  su  presencia  en  los  dem&s  puntos  del  cuerpo.  Cazenave 
natenido  ocasion  repetidas  veces  de  comprobar  esto  mismo. 

Efecto  del  asiento  particular  de  la  enfermedad  en  ciertos  puntos, 
sobrevienen  accidentes  que  es  facil  preveer.  Si,  porejemplo,  residen 
los  tuberculos  alrededor  de  los  .labios,  es  muy  diticil  abrir  la  boca,  y 
cuando  ocupa  las  alasde  la  nariz,  lo  cual  es  muy  frecuente,  quedan 
destruidas  por  la  ulceracion.  Bastan  estos  ejemplos. 

Luego  Que  se  ban  contenido  los  progresos  de  la  enfermedad,  y 
cuando  se  nan  reparado  en  gran  parte  las  lesiones,  ouedan  seHales 
indel€bleSy  que  ha  descrita  perfectamente  Cazenave,  de  quien  debe-< 
mos  tomar  tambien  el  pasaje  siguiente: 

«Cuando  se  ban  desprendido  las  costras  y  se  ha  usado  ua,  trata-^ 
miento  oportuno ,  no  se  forman  otras  nuevas.  Unas  veces  la  superfi- 
cie estd  rugosa  y  sembrada  de  tuberculitos  rojoa  y  siicios,  y  otras 
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presenta  mojor  aspecto ;  se  cubre  de  ligeras  descamaciones  detgadaa, 
como  epid6rmicas,  y  no  tarda  en  aparecer  una  cicatriz  blanca  y  861i* 
'  da  en  muchos  puntOB . 

»En  este  estado  de  mejoria,  cuando  los  estragos  del  lapus  han 
sido  muy  extensos,  presenta  la  čara  un  aspeeto  enteramente  notable; 
se  ven  en  ella  una  porcion  de  cicatrices  irregulares,  por  lo  eomun 
muy  eztensas,  de  color  blanco,  i,  veces  rosado,  tirantes ,  relucientes, 
bastante  gmesas  en  algunos  puntos  y  en  otros  tan  sumamente  del* 
fifadas  que  parecen  como  trasparentes,  y  se  diria  que  est&n  d  piinto 
ae  romperse.  Estos  ultimos  caractčres  vuelven  k  hallarse  en  las  par- 
tes  que  ban  sido  atacadas  varias  veces,  y  cu^s  cicatrices  se  nan 
destruido  por  ulceraciones  sucesivas.  Estas  cicatrices  časi  '.siempre 
vienen  k  dirigirse  de  distancias  mas  6  menos  largas  4  la  base  de  al- 
gonos  tub6rculoSy  entre  los  que  parecen  como  sujetos.  Otras  veces  se 
observan  en  diversos  puntos  de  su  circunferencia  costras  negruzcas, 
y  que  por  lo  comun  tardan  mucho  en  desprenderse.»  (Gazenave*) 

8.**  jbupus  gue  destruye  en  profundidad.—k  las  particulartdades 
que  hemos  indicado  en  las  descripciones  anteriores,-  šolo  tenemos  qae 
afiadir  las  siguientes : 

Esta  variedad  reside  principal  y  časi  unicamente  en  la  nariz.  La 
enfermedad  empieza  por  una  turne  faccion  de  la  parte  afectada,  soIh^ 
caya  tumefaccion  se  forma  una  ulcera,  y  despues  una  costra,  aue  se 
cae  6  la  arranca  el  enfermo.  La  ulcera  aumenta  en  profundidad  y  en 
'  latitud,  y  de  aqui  resulta,  despues  de  mucbos  ataques ,  una  destruc* 
cion  del  6rgano,  que  varia  en  eztension  v  que  con  frecuencia  alean- 
za,  no  šolo  a  las  partes  blandas,  sino  tambien  &  los  cartilagos.  Por  lo 
comun  šale  tambien  por  la  nariz  un  flujo  f^tido,  que  pone  doloroeO) 
tumefacto  6  inflamado  el  6rgano.  No  es  raro  que  la  destruccion  se 
extienda  &  mas  alli  de  la  nariz ,  y  entonces  participan  de  esta  des* 
truccion  una  parte  de  la  čara,  la  b6veda  del  paladar  y  hasta  las  en- 
cias  (1). 

Esta  variedad  del  lupus  marcha  &  veces  con  rapidez  de  un  modo 
continuo,  de  manera  aue  en  poco  tiempo  quedan  las  partes  profun- 
damente  alteradas  y  destruidas.  Las  mas  veces  tiene  la  enfermedad 
sus  6pocas  en  que  se  detiene  y  se  forman  cicatrices ,  que  son  šolo 
temporales,  porque  sobre  ellas  aparecen  nuevos  tubdrculos  y  huevas 
ulceras,  y  la  destruccion  continua  haciendo  progresos. 

Las  dos  variedades  anteriores  con^tuyen  %\wpus  exedens. 
4.^  Lupus  con  hipertrofia  {Zujms  rum  eicedms).—^omdimoa  deCa- 
zenave  la  descripcion  de  esta  variedad.  «Esta  variedad,  dice,  presen- 
ta fen6menos  enteramente  notables;  por  lo  comun  empieza  en  la  čara, 
3ue  es  su  asiento  časi  exclusivo,  por  tub^rculos  poco  elevados,  blan- 
os,  indolentes  y  ordinariamente  en  bastante  numero.  Estos  tub^rcu- 
los  ocupan  superficies  bastante  extensas,  por  ejemplo,  una  gran  par- 

(1)    V6%:^kmi\,Jimfn.kM0maiiir$,7i^9k^^.yU. 
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te  del  carrillo  j  k  veces  toda  la  čara ;  no  se  ulceran  en  au  všrtice,  su 
base  se  va  ensanchando  poco  a  poco,  se  forma  un  infarto  indolente 
en  la  piel  j  en  el  tejido  celular  subcutineo,  j  las  superflcies  afecta- 
das  estdn  tumefactas  j  presentan  una  especie  de  abotagamiento  en- 
teramente  notabie;  al  ca  do  de  cierto  tiempo  aparece  la  čara  sembrada 
de  puntos  rojizos,  que  no  son  mas  que  tubčrculos  qu6  4  consecuen- 
cia  de  la  tumefaccion  de  las  partes  subjacentes  se  elevan  id  nivel  de 
la  piel.  En  medio  de  estos  tubčrculos  se  haUan  diseminados  ac&  y 
alla  puntos  blancos,  que  son  verdaderas  cicatrices  qae  han  reempla- 
zado  ilos  tub6rculos.» 

Esta  variedad  es  la  one  invade  mavor  espacio.  Por  lo  comun  ocnpa 
toda  la  čara,  produce  la  ninchazon  de  los  labios.  una  tumefaccion  como 
edematoea  de  las  demds  partes,  el  ectropiou.  la  e^ora,  la  oblitera- 
cion  de  las  ventanas  de  la  nariz,  y  a  veces  hasta  mvade  las  orejas. 
Esto  da  al  sugeto  un  aspecto  asqueroso  y  repugnante,  siendo  ademas 
f&cil  formarse  una  idea  de  todas  las  alteracioneis  que  puede  producir 
esta  grave  enfermedad. 

Tales  son  las  diversas  variedades  del  lupus,  j  para  completar  la 
descripcion  de  esta  afeccion,  basta  a&adir  que  estas  diversas  varie- 
dades  no  se  esclujen  en  un  mismo  individuo,  que  no  es  raro  hallarlas 
reunidas,  7  que  complica  con  bastante  frecuencia  &  la  enfermedad 
una  erisipela  circunyacente. 

Esta  complicacion  es  tan  benigna.  pomo  importante;  en  genersil, 
y  lo  mas  frecuente,  es  aue  en  semejante  caso  la  erisipela  deje  en  pos 
ue  sf  una  superficie  en  buenas  condiciones. 

Estiomene  de  la  region  ^»teo-an^Z.— Huguier  (1),  en  una  Memoria 
sumamente  interesante,  ha  hechola  histma  del  lupus  qae  reside  en 
la  region  vulvoanai  y  en  el  que  ba  encontrado  la  mavor  analogia 
con  el  de  la  čara.  Este  autor  distingue  tres  especies  de  estiomena; 
la  primera  es  la  estiomerhe  supericial  ambulante  6  serpig%nosa\  la  Še- 

funda  la  estiomene  perforante^  ffig.  56.)  y  la  tercera  la  estiomene 
ipertrčfico.  Vemos,  pues,  que  estas  especies  coriresponden  k  las  <jue 
hemos  haliado  en  la  čara,  y  es  f&cil  asegurarse,  por  la  descripciion 
que  da  Huguier,  de  que  tienen  los  mismos  caracteres  en  ambas  re- 
giones.  En  cuanto  a  los  desčitlenes  que  pueden  producir  son  conside- 
rables,  como  puede  juzgarse  por  las  obseravciohes  que  se  refieren 
en  la  Memoria  citada. 

Dos  de  las  especies  que  acabamos  de  indicar  presentan  čada  tina 
diversas  variedades,  que  son  las  siguientes :  al  estiomene  superficiat 
corresponden  la  eritematosa  y  la  ttiberctdosa ,  y  4  la  hipertr6'fica 
pertenecen  la  'cegetante  y  la  edematosa  6  elefantiaca. 


[1]    Huguier ,  Mmoire  sur  VcitMomeneo^i  dartre  ronoeahtš  de  la  rififiji  ^tilti- 
muiie  {Memoires  de  I* A  ead.  de  nUdeeine;  Pariš  1S49,  %.  Xiy,  p.  501). 
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§,V. — Curso,  daradon 
:     y  tenui^iaoion. 

Al  describir  las  variodadeB 
he  icdicado  el  £«rw  de  U' 
,  aCecclon,  en  la  que  por  lo  ge- 
neral 86  observa  qae  es  ona 
sucesion  de  tub6rcaio8,  ulce- 
ras  y  cioatxices.  Eu-cuaato  i 
la  duracion,  por  lo  ooinim  es 
larga,  y  sueleo^r  necesaiios 
Diuoho&  a£i03  para  q  oe  la  en- 
fermedad  se  limite,. 7  hasta 
bay  Bugetos  en  los  que  per- 
siete  toda  la  vida. ;  No  debe 
temerse  qae  termine  por  i& 
muerte. 

§  'Vi;.~I>iaffn6Btioo 
7  prouoBtioo. 


ri,:  B6.-*»i,d.«n«„«.p«fer.„w*  hip^fc«d.i      f*t^.  afeocion  nQ.  puede 

.  pvlB«.  (HnsDiv.atearradan  V.  p.  «00  r  Mm.  U.)—  COniUndlrSeCODUnCUfflOrMn- 
A,  A,  gr»nde»  labios:  B.  fl,  Dinfu ,  C,  hondimleDlo.  £^;^qjq    pOrOUB  eStO  86  .dCSaT' 

Dwl  7  algaDoc  pllaguis  del  >do,  qiw  h  tnoUilAui  toa-  nftfl  dO  edad;  68  durO  y  dolO* 
lanlnrii;  E,  F,  hundimienlo  en  termt  de  fiinn  qiie  -rtcu-  f>iigni)/k  na  i>lf>om  Ho  sn. 
n«npta»  el  TMlIbnlo  y  el  niMU.  orhiirio ;  H.  H.  aUt-  f??*»  C»a>l<M>  »O  UJCeca,  Oa  Sa- 
nokfBivia  BiccaDBcribe  U  islrcmld*!!  Inlalor  db  ta  <>,  .llda  a  UH  DlUHOr  teUUe,  aCK  7 

profunda  y  agnflada. 
Los  tvbirctdos  sidliticos  son  mas  volumtooaoB,  redoodeadpB,  co- 
bruoa,  DO  preseutan  esfoliacioa,  7  GUaodo  m  ulceran,  lo  cual  es  mas 
raro  que  en  el  lupus,  la  uLcera  que  reeoltaes  redopdeada,  agrisada  y 
cop.  los  bordes  cortados  perpeDdiciilanneate.  En  cuaato  a  la  distin- 
oioii  qiie  se  ba.  becbo  eatre  esta -eD^ermedad  y  oi  acn^  r^sdcea,  asi 
como  con  la  elefaiitiasis  de  los  griegoš ,  no  es  de  ffcao  importaiicia,  v 
basta  reeordar  las  descripcionef;  de  estas  enferamadee  para  ballar  al 
motneuto  lasi graudes  diiereneiaa  oua  Jas  separan. 

Prori6stico.-r-^\  lupua  es  una  afeccion  por  lo  oomiin  muj  vabelde, 
ocasiona  destruooiones  ordinariainento  muy  coueiderables  y  por  lo 
tanto  debe  considerarse  como  Gfrave;  sin  embar^,  no  amenaza  La 
esistencia.  Una  hipertrofia  eonsiderable  es  muy  mal  signo,  y  la  blan- 
dura,  el  color  azalado  de  las  cicatrices  y  el  pereistir  algunos  tubercu- 
los  ^n  sus  inmediaciones,  debeu  hacer  temec  qiie  el  lupus  se  .repro- 
duzča.  Cuauto  mas antigua eela eafersiiadad,  ea  tanio  mas.rabelde. 
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§  VII.— Tratamiento. 

!.•  Tratamiento  interno, — El  tratamiento  general  antiescrofuloso 
debe  figurar  en  primera  linea  (1). 

Los  enfer mos  deben  guardar  todos  los  preceptos  de  una  buena  hi- 
jene, y  mantenejrse  durante  el  tratamiento  al  abrigo  de  las  inflnen- 
cias  atmosRricas. 

Se  administran  hehidas  amargas  y  algunos  t6nicos\  per6  nada 
prueba  que  de  estos  medios  se  hayan  obtenido  grandes  ventajas. 

Se  Ija  recurrido,  y  principalmente  en  el  hipus  mn  exedens^  a  la 
administracion  del  aceite  ani^nal  de  Dipel  (empezando  por  5  6  6  go- 
tas  y  llegando  progresivamente  hasta  20  6  25),  d  la  tisam  de  Fettz^ 
k  las  soludones  de  Pearson  y  Forcler,  a  las  pildoras  asidticas^  etc, 
sin  grandes  resultados. 

Šolo  hay  un  tratamiento  interno  ^ue  mereče  una  mencipn  espe- 
cial,  y  es  el  que  consiste  en  la  administracion  del  aceite  de  higado  de 
bacatao  d  altas  ddsis.  Emery  ha  citado  una  porcion  de  hechos  en  los 
quei  se  ha  obtenido  por  este  medio  una  completa  curacion  6  i  lo  me- 
nos  un  gran  alivlo.  Este  m6dico  administra  el  aceite  de  higado  de 
bacalao  a  la  d6sis  de  tres  a  cinco  cucharadas  al  jprincipio,  que  va 
aumentando  luego  de  modo  que  Uega  ž  400  6  500  gramos  v  aun 
mas.  El  unico  inconveniente  de  esta  medicabion  es  la  dificultad  de 
hacer  tomar  ddsis  tan  enormes. 

Teirlinck  (2)  ha  obtenido  tambien  la  curacion  en  un  enfermo  din- 
dole  el  aceite  a  la  enorme  d6sis  de  una  6  dos  libras  al  dia. 

Entre  todos  los  remedios  ^ue  se  administran  al  interior,.  del  que| 
mejores  resultados  ha  obtenido  Rayer.  ha  sido  el  deuto-ioduro  de 
mercuriOy  administrado  todos  los  dias  a  la  d6sis  de  20  d  25  miligra- 
mos,  y  aumentando  sucesivamente  hasta  la  de  dnco  centigramos.  Pa- 
sados  Uno  6  dos  meses,  es  nreciso  dejar  descansar  a  los  enfermos  por 
algun  tiempo  y  luego  volver  d  empezar  por  la  primera  dčsis^ 

2.''  Tratamiento  hcah—E\  tratamiento  loCal  consiste  časi  eiplusi- 
vamente  en  el  uso  de  los  ^rft^foVo^,  respecto  d  los  cuales  debeinos 
deiar  establecida  una  regla  general,  y  es  que  splo  deben  aplicarse 
so  Dre  pantos  limitados ;  de  este  modo  se  va  atacando  sucesivamente 
y  por  porciones  toda  la  eitehsion  del  mal. 

Los  cdtcsticos  Uguidos,  tales  como  dddo  sulf Urico  y  Anitrizto 
dcido  de  mercurio ,  se  aplicardn  por  medio  de  un  pincel. 

Cazenave  (3)  aconseja  como  t6pico  el  aceite  animal  de  Dij>pel 
cuando  eriupus  ataca  las  mucosas  exteriores,  cuando  las  ulceracio- 
nes  penetran  en  la  boca  6  las  fosas  nasales ;  los  cdusticos  mas  ener- 
gicos  estdn  entonces  contraindicados. 


1)    Voase  el  art,  Escr6fiti,a,  1. 1. 
,2)    Teirlinck,  BuH,  g^n,  de  thirap,,  15  de  Pebrero,  1852. 
(3)    Cazenave,  Ann.  des  nuUadies  de  Idpean,  Enero,  1%2. ' 


\ 
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Cauterizacion  con  el  chruro  de  oro.— El  doctor  Malicliecq  (1)  nos 
ha  dado  a  conocer  un  tratamiento  especial  que  Patton  ha  usado  con 
buen  6xito  en  el  hospital  de  la  Antigualla,  en  Lyon,  y  en  el  cual  entra 
como  medio  jprincipal  la  cauterizacion  por  medio  ael  cloruro  de  aro 
en  sohidon.  £l  tratamiento  se  dirige  del  modo  siguiente : 

(d  .^  Un  cocimiento  amargo  6  depurativo ;  2w^,  el  aceite  de  higado 
de  bacalao  al  interior  &  la  ddsis  de  tres  6  cuatro  cucharadaB  por  dia; 
3.®,  la  cauterizacion  con  el  cloruro  de  oro  en  solucion^  repetida  poco 
maB  6  menos  čada  ocho  dias. 

»He  aqui  la  composicion  de  esta  preparacion  aurlfera  : 

R.  Oro  en  Idminas.  ...<-,.  i  -j««*.^      I  Addo  clorhidrico. . . .  ^ 8  partes. 

Acido  nitrico jaa  i  parie.     j 

»Se  obtiene  un  liquido  de  color  amarillo  iiiuy  pronunciado.  Para 
conservar  bien  esta  preparacion  es  preciso  que  est6  puesta  en  un  fras- 
quito  con  tapon  esmerilado,  y  aue  no  reciba  el  čontacto  del  aire.. 

»He  aqui  las  reglas  que  se  aebeu  seguir  en  el  uso  de  este  cdusti- 
co ,  y  los  ten6menos  consecutivos  a  su  aplicacion. 

»Se  le  debe  aplicar  con  un  pincelito  muY  pequefL0  6  con  una  por- 
oioncita  de  hilas  colocadas  en  la  extremidaa  de  una  pinza,  y  se  em- 
papan  en  la  solucion  aurifera. 

»Se  cauteriza  toda  la  superficie  enferma  pasando  el  pincel  como 
si  se  qui$iese  dar  una  mano  de  pintura;  siri  embargo,  cuando  la  afec- 
cion  es  muy  extensa,  vale  mas  tocar  tan  šolo  una  pequejBLa  porcion. 
No  hay  necesidad  de  cura  alguna,  y  se  deja  la  parte  espuesta  al  aire 
libre. 

» Es  nreciso  que  ni  el  enfermo  ni  el  mždico  levanten  las  costras, 
i)orque  ellas  se,  caen  espont&neamente  d  consecuencia  de  un  trabajo 
local  modificador  y  esencial  para  la  curacion. 

»Despues  de  la  caida  completa  de  las  costras,  y  šolo  entonces,  se 
vuelve  a  repetir  la  cauterizacion,  haci6ndola  siempre  del  mismo 
modo;  se  pasa.  ligeramente  el  pincel  por  las  partes  afectadas ,  v  se 
cauteriz&n  un  poco  mas  los  tejidos  donde  el  mal  es  mas  profuncu). 

» Inmediatamente  despues  de  que  se  han  tocado  las  partes  afecta- 
das, especialmente  si  hav  algunos  puntos  ul^jerados,  los  enfermos 
sienteri  un  dolor  instantaneo  v  quemante ,  i  veces  bastante  f uerte 

Sara  causar  un  lagrimeo  considerable ,  sobrfi  todo  en  los  ninos.  Este 
olor  se  va  disipando  por  grados,  y  šolo  dura  una  d  algunas  horas, 
segun  la  ex1:ension  y  la  profundidad  de  la  cauterizacion. 

»Las  reglas  generales  (^ue  acabamos  de  es1;ablecer  enpocas  pala- 
bras,  debeli  observarse  rigurosamente  en  el  iiso  de  este  caustico 
en6rgico,» 

La  pasta  arsenical  de  Fray  Cdsme  m  usa  principalmente  en  el 
lupus  corrosivo,  se  aplica  del  modo  siguiente: 

(1)    Malicheco,  Bl/UacM  du  eklormre  d'or  emplojfi  comrne  ccmstiq%e dam  le  traUe- 
ment  d%  lupus  iBull.  gin.  di  PUraa.,  t.  XXXlY.  ikvo.  1850). 
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Se  deslie  una  corta  cantidad  sobre  un  plato  6  pedazo  de  Ipza,  y 
por  medio  de  una  espatula  se  estiende  esta  pasta  uquida  sobre  una 
superficie  que  no  de be  esceder  de  ocho  a  diez  lineas  de  di&metro ,  y 
cuando  este  punto  est^  cicatrizado  se  ataoa  el  siguiente.  Es  preciso 
usar  este  meaio  con  la  mavor  prudencia. 

Tambien  se  emplean  ael  modo  siguiente  los  polvos  de  Dupuy- 
tren  (1). 

BA  aqui  su  composicion : 

R.  Protocloruro  de  mercurio.  99  parfces.  |  Acido  arsenioso 1  parte. 

M^ense. 

Si  la  superficie  del  lupus  estd  ulcerada ,  humeda  j  limpia ,  se  la 
espolvorea  por  medio  de  una  borlita  cai^da  con  estos  polvos ,  que 
de  ben  echarse  hasta  que  formen  una  capa  del  gruesO;  4  lo  mas  de  un 
milimetro.  Si  esta  superficie  est&  cubierta  de  una  costra^  es  preciso 
desprenderla  por  medio  de  cataplasmais,  y  lilego  espolvorear  la  dlce- 
ra  como  quedadicho.  Por  liltimo,  si  lo  que  cubre  la  lilcera  es  linaci- 
catriz  imperfecta,  hay  que  destruirla ,  y  veinticuatro  horas  despues 
se  espolvorea  la  superficie  de  la  ulceracion,  que  para  entonces  ya  no 
da  san^re.  Si  se  teme  que  los  polvos  no  se  adhieran  con  bastante 
fuerza  a  las  partes  y  puedan  desprenderse  <^  ser  arrastrados,  se  los 
deslie  con  el  agua  de  goma  6  se  incorporan  con  el  ungiiento  rosado, 
en  cuye  caso  hay  que  aumentar  en  uno  6  dos  c^timos  la  d6sis  del 
4cido  arsenioso.  Siempre  debe  esperar^e  &  que  los  polvos  6  la  poma- 
da  se  caigan  por  si  mismos ,  lo  cual  sucede  por  lo  comun  a  los  ochp 
6  diez  dias ,  y  en  seguida  renovar  las  aplicaciones  hasta  la  curacion 
completa ,  que  se  obtiene  k  veces  despues  de  ocho  6  diez  semanas  6 
cinco  6  seis  aplicaciones. 

Biett  ha  usado  principalmente  la  pasta  de  cloruro  de  zinc^  bajo 
dos  (Uferentes  f6rmulas,  preparadas  del  modo  siguiente: 

PASTA  NtJM.  1. 

R.  Harina. 2  partes.  |  Cloruro  de  chic -. 1  parte. 

Mezclense. 

PASTA  NtTM.  2. 


R.  Harina 3  partes.  |  Cloruro  de  zine 1  parte. 

Mdzclense.  Se  puede  disminuir 
Begun  la  irritabiliaad  de  las  partes. 


Mdzclense.  Se  puede  disminuir  todavia  mas  la  proporcion  del  cloruro  de  zine, 
iliai 


Asi  esta  pasta  como  la  de  cloruro  de  aniimonio ,  el  cdustico  de 
Vienaj  etc.,  se  usan  del  mismo  modo  que  la  pasta  arsenical  de  Pray 
Cosme. 


(1)    Rajer ,  Traiti  des  m^kiiš*  de  lapeau.  Piris^: ISSd,  t*  H^  p.  S0». 
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Se  han  propoesto  otros  c&ušticM  y  hasbi  el  emterio  aetmai;  pero 
los  anteriores  s<m  los  principales.  En  el  dia  esti  časi  eompletamente 
abandonado  el  cauterio  actaal. 

Tatnbien  debemos  indicar  las  fricciMes  hechas  con  dertas  snslui- 
cias  activas ,  o  ue  se  emplean  jmncipalmente  para  combatir  el  Ivfmi 
non  €xedens.  ifo  haremos  mas  que  mencionar  las  friceioDes  oon  las 
vomadas  de  calomelanos^  de  6xidio  de  zine.  etc.  Las  qae  se  hacenoon 
la  pomada  de  ioduro  de  azufre  tienen  algaiia  mas  eficacia.  H6  aqiii 
la  composicion  de  esta  pomada: 

R.  lodoro  de  azafire 1  gram.  |  Manteca 30  gnm. 

Se  hacen  friociones  maSana  y  noche. 

Bajer  ha  reeomendado  las  fricciones  con  el  ioduro  de  mercmrio, 
hechas  con  las  pomadas  sigoientes: 

R.  Protoiodnrodemerciirio...  2  gram.  (  Hanteca SO  gram. 

O  bien : 

R.  Deotoiodiiro  de  mereorio..  1  gram.  |  Manteca 30  gram. 

Mčzclenae.  8e  baoe  nna  6  doe  friedones  por  dia. 


Es  preciso  Ti^lar  con  cuidado  los  efectos  de  estas  pomadas,  y  so- 
bre  toao  de  la  ultfana,  porqne  a  veces  irritan  ezcesivamente  la  "pi^L 
Mientras  que  esta  irritacion  sea  moderada  j  aunque  haja  nn  poco  de 
mbicundez  eritematosa  alrededor  de  la  paSrte  afectada ,  no  debe  dar 
ning^n  temor,  porqne  este  grado  de  irritacion  es  necesario  para  que 
se  modifique  la  enfermedad;  pero  si  escede  de  estos  limites,  haj  que 
detenerse  inmediatamente  y  combatir  la  irritacion  cut&nea. 

Cuando  el  lupus  6  esiiomene  ocupa  la  regum  vtdvoanalj  si  la  en- 
fermedad resiste  ž  los  principales  medios  de  tratamiento  que  acaba- 
mos  de  indicar,  se  deben  estirpar  las  partes  afectadas:  asi  lo  ha  hecho 
mochas  veces  el  doctor  Hagoier  y  con  escefentes  resultados. 

Šolo,  pues,  anadiremos  que  se  debe  vigilar  la  formacion  de  lasci- 
catrices ,  a  fin  de  que  no  qaeden  demasiado  viciosas ,  y  remediar  en 
cuanto  sea  posible  la  obliteracion  de  los  conductos  qae  ocasionan  en 
muchos  casos. 

ARTfCULO  II. 

BOTONBS  DB  ALBPO  T  DB  BISKRA. 

El  ioUm  de  Alepo^  qae  se  Uama  macho  cnando  esta  šolo  ^  y  ioton 
henibra  cuando  alrededor  se  ven  otros  mas  peqaenos ,  afecta  princi- 
pahnente  la  eara.  Se  desarrolla  por  nna  peaudfia  eminencia  leatica- 
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iar  que  crece  circularmente  durante  cuatro  6  cinco  meses.  En  esta 
^qpoca  comienza  el  periodo  de  supuracion  anunciado  con  freouencia  por 
▼1V08  dolores;  despnes  viene  et periodo  de  nlceracion,  ouya  duracion 
BO  68  menos  larga  y  termina  })or  la  cakla  definitiva  de  la  costra,  qne 
deja  una  cicatriz  deprimida  6  indelebie. 

BI  boton  de  Alepo  no  es  una  afeccion  ^ve.  Sns  causas  son  mtj 
osdnras,  y  ga  tratamiento ,  que  seguji  Gailhon ,  debe  limitarse  a  los 
caidados  higišoicos,  no  es  mas  conocido.  Salina  ase^ura  haber  logra- 
do  disminuir  la  extension  de  la  erupcion  j  su  duracion  cauterizando 
con  hi^rro  candente  antes  del  periodo  de  supuracion  (1). 

En  cuanto  al  boton  de  Biskra,  que  k  pesar  de  ciertas  diferencias^ 
se  parece  al  boton  de  Alepo  por  algunos  puntos  de  analogia,  šolo  di- 
remos  algunas  palabras  que  justifioari  esta  razon,  v  el  o&ervarse  en 
edta  parte  de  nuestra  colonia  algerina  inmediata  k  Sabara,  j  que  haH 
estudiado  los  medicos  de  nuestra  Armada.  No  es  imposible  encontrar 
el  boton  de  Biskra  accidentalmente  en  sugetos  sometidos  k  la  obser* 
vacion  en  nuestro  propio  territorio  (2). 

En  la  marcha  de  la  enfermedad  pueden  reconocerse  tres  periodos: 
if^ Primer  periodo,— Incniacion  caracterizada  por  tension,  prurito 
que  se  aumenta  por  la  noche  en  el  sitio  que  debe  ocupar  el  boton. 
Aparicion  de  tub6rculos  cuyo  volumen  varia  entre  una  pequefia  len- 
teja  y  el  de  un  guisante  grueso ;  el  tuberculo  parece  que  est4  situa- 
do  en  el  espesor  de  la  piel.— Duracion  variable,  k  veces  de  muciios 
meses. 

nSeffundo  periodo.— Frupcion. — ^Rubor,  Ugera  elevacion  de  la  piel, 
k  veces  prurito,  insomnio.  Estacionario  durante  quince  6  veinte  ttias. 
La  epidermis  se  resauebraja  y  separa  en  edcamas  finas  que  se  dto- 
prenden  por  placas  o  zonas  circularefit ;  eminencia  conoidea,  ^otas  de 
serosidad  cetrina  6  purulenta  en  el  centro.— »-Buracion  variable. 

nTercer  periodo.  —  UTceracion.—A  la  pequena  costra  sucede  tina 
cavidad  pequena  ulcerosa,  de  un  rojo  intenso.  La  ulceracion  enroje- 
ce  todo  el  espesor  del  dermis  y  se  ensancha  de  dia  en  dia.  Los  borues^ 
dela ulcera,  festoneados,  cortados  k  pico  ^r como  infartados  formando 
un  rodete  muy  grueso.  El  fondo  de  esta  ulcera,es  de  color  de  came 
vlvo ;  su  superficie  ondulada  presentando  cif cunvoluciones  y  anfrac- 
tuosidades,  cubiertas  de  una  materia  sero-purulenta  oue  exbala  UH 
olor  sui  generis;  son  indolentes.  El  boton  es  linico  O  miiltiple;  su 
diametro  de  1  a  5  centimetros.  En  los  casos  de  botones  miiltiples,  las 
ulceras  se  confunden  con  frecuencia ;  su  aparicion  es  simuitdneft  6 
sucesiva.  El  clavo  de  BiskiFa  puede  presentarse  en  personas  que  har- 

(1)  La  natnraleza  de  eeta  obra  nos  im|>ide  entrar  en  mas  dmpliofTdetallefl  flobre 
el  Doton  de  Alepo.  BI  lector  enoontraria  8ti  restimen  en  un  articulo  inserto  por 
A.  Barrallier  (de  Toulon),  en  el  Nouveau  Dietionnaire  de  mSdeeins  et  de  chirwtgi$ 
praiigues,  t.  V,  Paiis,  18(MVtcon  indice  bibliogr&fieo). 

(2)  Favre,  Du  ho%ton  de  Biskra  (Memoiree  et  conMee  rendut  de  la  Seeidti  dee 
seieneee  medicales  de  Zy(m,  1. 1,  p.  139,  ailos  1881-186S2). 

Vallbiz.— Tomo  V.  44 
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yaii  abandonado  desde  mucho  tiempo  antes  ei  panto  de  la  epidemia. 

nCwirto ptriodo. — Cicatrizacion.—En  ciertoscasos  se  manifiestan 
excrecencias  6  vegetaciones  o  ue  parecen  salir  del  centro  del  boton  7 
que  cubren  sus  bordes ,  de  tal  modo  que  el  boton  toma  ei  aspecto  it 
una  f i*ambaesa  6  de  una  fresa ;  sucede  tambien  que  ei  boton  no  se 
ulcera,  pero  toda  su  superiicie  se  cubre  de  una  costra  gruesa  de  coior 
pardo  agrisado.  Esta  costra  puede  persistir  tres  6  cuatro  meses,  y  deja 
una  cicatriz  de  superficie  iivida,  circunscrita  por  una  areola  negruz- 
ca  y  iigeramente  granugienta  (1).» 

Ei  botou  de  Biskra  ocupa  generaimente  ias  eztremidades  de  los 
miembros  y  ia  čara ;  tambien  se  ha  observado  en  otras  paites  del 
cuerpo  (2).  No  es  contaffioso  y  dura  generaimente  un  ano  (3). 

La  ezperiencia  popular ,  en  ios  paises  en  que  se  observa  ei  boton 
de  Biskra,  rechaza  todo  tratamiento  y  aconseja  ia  expectacion.  Sin 
embargo,  ios  mMicos  miiitares,  que  ban  observado  esta  afeccion  lian 
ensayado ,  sin  exito  4  ia  verdad ,  tratarie  por  diversos  medios ,  entre 
otros  ia  cauterizacion ,  ias  fricciones  generaies ,  ios  banos  de  vapor 
suifurosos  6  aromaticos.  Masip  considera  ios  mercuriaies  administra- 
dos  ai  interior  y  ai  exterior  como  ei  antidoto  de  esta  erupcion  (4). 

(1)  Armand ,  citado  por  Massip.  Bisai  sur  le  bouton  de  BUkra  (Reeueil  c^M^ 
deeine  milUaire,  2.^  s^rie,  t.  XI). 

(2)  Bejlot»  Topodtapkie  de  Biihra  (Reeueil  de  nUdecinc  milUaire^  2.*  s^ie, 
tomoXI). 


(3)    Para  mas  detalles  sobre  este  punto,  pueden  consultarse  con  fruto: 
Poggior 
lis,  1847. 


—    —  --       --     -  -   -  ^ f   ^ — .v.   —  ^—   —  ,, —  ^  - 

^ioli ,  Bseai  eur  une  maladie  €%tan4e  nauvelle  oheervie  d  BUkra  ^  t^is  de  Pa- 


Ouesnoj ,  Relaiion  medieo-chiruraieale  de  l*exp4ditio%  de  Zaatcha  (Reeueil  de  mi- 
moiret  de  mideeine  militaire^  2.^  serie,  t.  VI). 

E.  Bertherand »  Notice  tur  le  ehanere  du  Sahara.  Lille ,  18&4. 

SoDrier ,  Du  bauion  des  Zibane  ( Gasette  medicale  de  I* A  Igirie ,  Mano ,  1857). 

Boadin ,  Traiti  de  geographie  de  itatistigue  m^diealee,  t.  H. 

liasnou ,  Du  bouton  dee  Zibane  (Oasetle  medicale  de  VAlgerie ,  Enero ,  1859). 
.   Henri  Hamel,  Štude  comparee  dee  boutone  d'Alep  et  de  Biekra  (Reeueil  de  wU^ 
Wioiree  de  nUdecine  militaire,  3.^  s^rie,  t.  IV). 

A.  Barallier  (de  Toulon),  articulo  Bouton  des  Zibans  ou  de  Biskra  (Noweeeiu 
Dictionnaire  de  midecine  et  de  ekirmrgie pratiauee ,  Pariš,  1865,  t.  V). 

(4)  CreemoB  que  vista  la  rareza  de  casos  ae  este  gdnero,  que  puede  perjudicar 
al'prdctico,  no  seri  iniitil  publicar  aqui  la  observacion  d  la  que  hemos  hecho  aln- 
don  antes  de  ahora:  fu^  recogida  en  Ljon,  y  el  enfermo  que  la  motivd  fae'  presen- 
tadb  k  la  Soeiedad  de  eienciae  mSdicae  de  esta  poblacion. 

El  enfermo,  j  dven  de  veinticinco  ados,  dotado  de  exoelente  constitucion,  » 
presen td  k  la  consulta  de  A.  Favre.  Llevaba  en  la  čara  palmar  de  U  mudeča  dJere- 
cha  una  ulcera  de  fondo  rojo,  7  los  bordes  cubiertos  por  una  costra  seča.  Someti- 
do  d  un  interrogatorio  minucioso ,  refirid  baber  habitado  en  Constantina  durante 
tres  meses  j  medio;  haber  tornado  parte  en  muchas  expediciones,  j  estado  un  mes 
de  ^uarnicion  en  Biskra  ( hacia  diez  7  ocho  meses),  7  naber  abandonado  el  teroer 
regimiento  de  cazadores  ae  Africa  hacia  cuatro  meses  7  medio.  Dos  meses  antae  de 
esta  ^poca,  vid  aparecer  en  la  čara  palmar  de  la  muHeca  (porcion  cabital)  un  boton 
rojizo,  que  se  convirtid  en  tilcera  al  cabo  de  tres  semanas.  Un  mes  7  medio  daa- 
pnes,  la  cicatriz  era  completa,  7  esti  ho7  livida  en  sa  superfioie,  circunscrita  por 
una  areola  negruzca  7  li^ramente  granugienta.  Pooo  tiempo  despues  del  {»imer 
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CAPituLO  vra. 

AFBCCIONBS  CDTANEAS  PARASITARIAS. 

Este  capitulo  comprende,  como  bu  titulo  lo  indica,  afeccionea  de- 
terminadas  por  la  esistencia  de  ciertos  parAsitos  de  la  piel  (Tegetales 
6  aDimales).  A  pesar  de  las  analogias  qae  aprosiman  las  enfermeda- 
des  CHtžDeas  precedentemente  descritas ,  se  distiDgaen  con  claridad 
entre  si  por  su  curso  natural,  generalmente  crdnico;  por  la  natura- 
leza  de  los  a^entes  terapMiticos  que  laa  convienen  en  particular,  y 
por  su  mrdcter  contagioso.  Čada  una  se  manifiesta  por  trna  6  machas 
lormas  eruptivas  que  hemos  eatudiado  ja ,  pero  se  modiQc»  la  erup- 
cion,  sea  en  las  variedades  de  sus  aspectos,  sea  por  su  sitio.  Estto 
Diodificaciones,  hoy  bien  conocidas  por  la  majoria,  permiten  &ecueD- 
temente  distinguir  desde  laego,  no  šolo  la  naturaleza  del  [NLTasito, 
cuja  eristencia  se  confirma  por  la  exploracion  hecha  con  lentes  de 
ampliacion. 

Un  dato  importante  y  del  cual  conviene  estar  bien  penetrado ,  es 
que  en  las  afecciones  cutaneas  de  origen  parasitario,  elparasiHsmo 
no  es  todo.  Tal  enfermo,  colocado  accidentalmente  bajo  m  influencia 
de  tal  6  caal  parasito,  tendra  šola  una  erupcion  ligera,  7  si  la  causa 
de  esta  erupcion  es  en  seguida  reconocida ,  ei  empleo  de  los  agentes 
parasiticidas  convenientes  la  har&n  prontamente  desaparecer.  Tal 
otro,  por  el  contrario,  tratado  inmediatamente  con  ayuda  de  los  me- 
dios  terap6utico3,  a  pesar  de  nuestros  esfueraos,  no  šolo  se  |«rpetua- 
ra  la  afeccion,  sino  qae  se  agravara:  en  tal  caso,  los  parasitos  šolo 
han  sido  la  ocasion  de  una  erupcion  pronta  3  aparecer  en  un  sugeto 
predispuesto,  sea  qae  por  primera  vez  enferine  el  tegumento,  sea  aue 
de  antemano  aparezcan  en  el  individuo  y  hacia  la  mišma  6poca  del 
afio  bajo  la  menor  influencia.  Estos  son  los  caaos  de  este  g^nero  ijue 
conviene  saber  distinguir,  y  en  los  que  los  mejores  agentes  parasita- 
rios,  empleados  en  las  mas  ventajosas  condiciones  no  producen  el  re- 
Bultado  apetecido  y  de  antemano  anunciado,  pudiendo  Qegar  a  creer- 

boton,  BpareciiS  un  gegundo ,  que  se  ulcerd  en  la  parte  msdia  de  la  muileea  7  ee 
cabrio  por  mucho  tiempo  por  nna  costra  seča.  Deapuea  de  algunos  dlas  u  ca^tS  la 
costra  7  se  prenentaron  Ion  peionea  carnosos.  Detras  de  la  cicatriz  precedentemen- 
te  indicada,  se  ohaerva  ud  tub^rculo  que  parece  eituado  en  el  eepeior  del  dennis 
;  presenta  el  volumen  de  un  guiaante.  Por  encima  de  €1  exiate  un  poco  de  rubi- 
cundez  j  algunas  eacamas.  Desde  hace  trea  semanas,  en  la  parte  meaia ,  cerca  del  . 
borde  cubital  del  ante-brazo,  čara  interna,  vio  aparecer  el  enfermo  un  boton ,  pn- 
sentando  oierta  analogfa  con  ciertoa  forunculoe,  de  un  rojo  erislpelatoeo  proDon- 
ciado,  presentando  una  coatra  aeca  hundida  en  el  centro.  Este  pogueflo  tumor,  ane 
no  es  doloroso,  es  algunaa  veces  aelenta  de  picorea.  (A.  Favre,  D*  i^mlon  d4  Bit- 
kara  I  MiMoire*  el  comple*  rmdtu  d*  la  Soditi  dtt  tcimciet  midicalet  dt  ZjrM,  1. 1, 
p£gina  129,  aSoe  18S1  y  1863 ). 
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se  como  imposible  la  extincion  de  los  par&sitos.  De  este  modo  se  ha 
llegado  en  ocasiones  &  perpetuars.e  erupciones  aue  hubierau  podido 
curarse  si  ia  exploracioii  btbiese  sido  mas  completa,  y  el  juicio  me- 
nos  precipitado  y  decisivo. 

Caando  ante  erupciones  determinadas  por  la  jpresencia  de  partsi- 
tos,  y  &  pesar  de  la  medicacion  parasiticida  mejor  entendida,  se  ve 
persistii:  el  mal  y  aun  tomar  mayores  proporciones ,  es  menester  re- 
conocer  la  etiolo^a  parasitaria ,  investigar  si  existe  una  predisposi- 
cion  cualqiiiera,  mherente  al  enfermo,  que  pueda  sostener  la  erupcion. 
Entonces,  adem&s  de  las  indlcaciones  terap6uticais  relativas  a  Ips  pa- 
r^itos,  deben  emplearse  los  medios  apropiados  para  combatir  la  causa 
genersu  de  la  afeccion  cutanea ;  en  semejantes  casos ,  veremos  que, 
satisfecbas  las  indicaciones  de  estos  dos  6rdenes  de  causas,  se  obten- 
dr&n  mucho  mejores  resultados  que  si  se  sigue  una  šola  via  linica  y 
absoluta. 

Estos  datos  pr&cticos  son  de  la  mavor  importancia  y  no  deben  ol- 
vidarse  nunca.  El  establecimiepto  del  ^rupo  de  afecciones  cut&neas 
parasitarias,  ampliamente  fundado  por  Bazm,  constituye  una  de  las 
mas  bellas  conqui8tas  de  la  ciencia  y  del  arte :  čada  dia  alcanza  nue- 
vos  6xitos;  muchos  m6dicos  (Hardy  en  particular)  bacen  su  campo 
čada  vez  mas  extenso,  y  el  conocimiento  de  los  becbps  en  que  se  apo- 
ya  se  ensancba  čada  dia. 

Seguiremos  en  este  estudio  la  division  natural  presentada  por  Ba- 
zin  y  fiardy;  nos  ocuparemos  sucesivamente  de  las  afecciones  cutd- 
neas  debidas  d  la presencia  de pardsitos  animales y  delaš  de^pendien- 
tes dela  eanstencta  de  pardsitos vegetales. ' 


ARTiCULO  PRIMERO. 

APBCCIONBS    CUTAnBAS    DBBIDAS    k    LA   PRESBNCIA    DB    PARASITOS 

ANIMALBS.  AFBCCIONBS  ZOODArMICAS. 

I.""  SARNA  6  BNFBRMBDAD  ACARIANA. 

Aunaue  frecuentemente  confundida  con  otras  erupciones,  la  sar- 
na  ba  sido  conocida  por  los  antiguos.  En  efeeto,  se  ve  por  las  erudi- 
tas  investigaciones  de  Dezeimeris  (1)  que  se  encuentra  claramente 
indicada  en  las  obras  de  los  en^egos  j  romanos.  Lps  autores  žrabes 
bacen  tambien  mencion  de  eila ,  pero  no  ha  sido  bien  descrita  sino 

or  los  modernos,  cuya8  observaciones  ban  derramado  nueva  luz  so- 

re  su  naturaleza  y  causas. 


L 


(1)    Dezeimeris,  Dic.  de  nied.^  en  90  vol«,  art.  Galb,  t.  Xni. 
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§  I. — DeflLnicion ,  sinonimia  7  freooenoia. 

La  sama  es  una  erupcion  contagiosa,  caracterizada  por  vegfculas 
iigeramente  elevadas  eobre  el  nivel  de  la  piel,  constantemente  acom*- 
pa&adas  de  prurito,  tras{)areiites  en  su  vertice,  que  contienen  un  li- 
qaido  seroso  j  viscoso,  situada  principalmente  en  los  pliegries  de  las 
articulaciones  de  los  miembros,  en  los  inter^alos  de  los  dedos,  en  el 
abd<)men,  y  ademas  por  la  presencia  de  peauefios  surcos  subepid6r- 
mieos,  en  los  que  este  alojado  el  acarus  sccmei^  que  unas  veces  par- 
ten  de  las  vesiculas,  y  otras  estin  aislados. 

Consagrada  por  un  largo  uso  la  denominacion  de  h^sama^  cual- 
quiera  que  sea  la  etimologia  que  se  la  d6 ,  mereče  conservarse ,  poes 
corresponde  al  psora  de  los  griegos  y  al  scahies  de  los  latinos,  y  es 
el  primer  g6nero  de  las  demuitoses  escaiiosas  de  Alibert. 

L%  frecuencia  de  la  sama  es  grandisima,  lo  que  depende  de  lafa* 
cilidaa  con  que  se  trasmite. 

§  II. — Gansas. 

1.*  Cat^as  predisponentes.—Edad.—lOi  adolescencia  y  la  edad 

adnlta  son  las  6pocas  de  la  vida  en  que  se  encuentran  mas  samosos; 

en  efecto,  en  esta  edad  es  en  la  qae  se  hallan  mas  individuos  en  las 

condiciones  que  favorecen  el  desarrollo  de  esta  afeccion,  que  ataca 

^tambien  k  los  nifios  y  i^  los  ancianos. 

El  sexo  mascuUno  la  padece  con  mas  frecuencia  que  el  femenino; 
pero  esto  de  ningun  modo  depende  del  sexo,  sino  de  las  costumbres 
ae  los  sugetos  que  tienen  esta  predisposicion.  Lo  que  lo  prueba  es 
que  por  otra  parte  se  ha  incluido  entre  las  causas  predisponentes  el 
temperametito  linfdtico. 

La  ,sarna  se  desarroUa  en  todas  las  estacumes^  y  en  todos  los 
člimas. 

La  miseria^  el  desaseo  y  el  hacinamiento ,  6  šolo  la  reunion  de 
cierto  niimero  de  individuos^  como  sucede  en  los  ejčrcitos,  hospitales 
y  prisiones,  son  las  circunstancias  mas  favorables  a  sa  desarrollo. 

2.^  Catisas  ocasionales.—hB,  sarna  no  se  desarrolla  espont&nea- 
mente,  pues  las  opiniones  de  ciertos  pat61ogos,  tales^como  Fabricio 
de  Hilden,  Riverio,  j  en  estos  ultimos  tiempos  Devergie  (1),  que 
creen  que  en  ciertas  circunstancias  esta  afeccion  puede  aparecer  es- 
pontaneamente  como  crisis  de  aigunas  enfermedades  agudas  6  cr6- 
nicas  fsarna  criticaj,  no  ban  sido  confirmadas  por  todos  losobeerra- 
dores  modemos.  La  sarna  se  contrae  por  el  contaeto  inmediato  de  las 
nersonas  6  de  los  objetos  infestados.  El  insecto  llamado  (fcarus  sea- 
•  oiei  (arador  de  la  sarna)  es  el  elemente  esencial  del  contagio. 


(i;    Davergie,  BulleL  gin,  de  tkerap.^  1847. 


(1. 
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K\\  iiiiii  nlirii  ilt^  lil  iiutiiriilr/.ii  <lo  la  prosonto  uo  podemos  entrar  en 
oilniiMiiM  |MirnuMioivH  mH^\v\\  iM  sunvptnv  que  engendra  la  sarna; 
ml.  piioK,  HitM  iltn^  niiirt  \\\\\y  lo  (|iio  coiiviono  oouocer  para  ilustrar  la 
piilolo^tti  v  nl^iiium  piiiitoH  (lo  torn|HMitica,  romitiendo  allector  para 
um^vohiM  tloliilloHU  U\H  oWi\H  Uavor  (\),  lil\^mi  (2),  Gras  (3),  Au- 
1«*^  \h.  Oiuou(i\o  v  Soluvlol  (M. 

\\\\s\\\\\\\\  p\M*  .\voi\«owr  dosdo  ol  diioiUvimo  siglo,  despues  largo 
Uomi'o  «ki\uluK\  ol  *tf/\.v\»' *:V  /«*•  a.t'««;  fuo  succsivamente  desonto 
pov  Urtlloiuotor,  i\^*Uuu.  Joulvrt  v  MoutTot,  v  oUisidoado  por  los  na- 
iau\liMi,^ti  I  \iuus*  v  I  ati\vUo  S\u  oinl\ar*^\  or.  ISli  se  dudaba  tc^- 
\M  do  nu  o\\^to\uMa,  ouiiudo  n'p;t:oiKU^  Ualos  sus  exwriiiiei:i.:t5  en 
v\u-«  do  Us^^*iOO.UVH  H,'*vUxVi\Vi  on  ol  hvV^rita*,  .:o  ;nm:  1--.-V  ra^r^eo::  i^- 
\uv*^^^^v  ^a  p;\v^vuoiA  do  uvA  uiAV.orA  :v;vVv.:v\?roLb It*.  .Vlir^::    ISlo   j 

ti'OI\   y',SlS^  *00.^\\iVO,0.  \V;v.O  lo  'V.viVAlvi  V',!.;'^.  ti  U15čv:::  rl.  i.i»  Tr- 

>tw.'..4>   vo  'xO  00AVV5i\<\iVx.  N  Usiv.^\>s::pju:vui'*  ccu^'>;i-:i.ii5  1»*^^ 

VI**'  "^ 

,  o  O'  o     ^^*-*  ,.v,  ,0  J^t  ^   ,  .:  *s  ;'.  '.V-.  *•;   ,v;  .::^' -::.-::  :.  i-riti:-:    .ul 

N    /  V/    ■.'   ^^.^:^^a  ,"\..ri  ..,-,*  7;  .v  \i.^   * -.V-^S.     Z'  .V    •  ;•."    :  :■-  Z".'    -ri  tU 

.«  xv"vvs'     .4  ,\    ^^Siv^C  :<'    ■;  .XO:.i  .*w?!Ca-"    ^.,'i.'  :\i   is.  .'.C  j.    li:    lil  f-U*.". 

1.  tki  »^-i  .1         "i  »  ■^»•■.«i*-"*^>ii"-.  -».•••.  ,  -^'  Jl^T^ 

.  ^    •   «  ••  -^        !%•     . '  k  • .  «.\»^         .    .       -^^^  k.B«..        «v       .••     ..k   r^ '.   .« >      •«     ^k  -     ^o.    .  .   ^     L  .  AC 

»»     >..v    •■    \  '^      ■->»   *   ■        "<  •        **!•.     -1*^     ••..■••:■*.    ■  ••-    <        "^     ■-         ■      ■    T:-^'  ^lil 

\*i.i  .*.^-  -^  ^^^        ----  •«-%*^  -•*      -  *  -•  W-^      ■•  -  ^  ■*     -^^ 


vv^.*.         *«-i%^     ^      ■'•».11         «•     "  *:.        ■'■:       .•    ~  %ii-*^7:  »^         C 

^        ''**«*      ^-^     *■--■.       — .\..    •^.  •:.  'v.-       H 
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Para  encontrarle  conviene  saber  que  en  la  eitremidad  libre  de  los 
surcos,  que  por  la  otra  torminan  en  una  vesioiila,  6  qae  tiene  usa  j 
otra  las  eztremidades  de  los  surcoB  aisladas,  la  epidermie  esti  un  poco 
levantada,  y  en  este  paraje  se  observa  un  pequefio  punto  pardusco. 
En  este  punto  m  en  el  que  es  nreciso  buscar  el  insecto:  se  introdace 
oblicuamente  la  punta  de  un  alfiler  debajo  de  la  epidermis,  se  Tuelve 
la  hoja  epid^rmica  levantada  y  debajo  se  ve  un  pequeilo  cuerpo  blan- 
co,  que  se  pefi:a  f&cUmente  a  la  punta  del  instrumente;  se  le  eztrae  y 
se  le  pone  soore  im  vidrio;  este  peauetLo  cuerpo  blanco  y  redondeado 
ea  el  arador.  El  insecto  se  queda  arpronto  inm6vil;  pero  pasados  al- 
gunoB  minutos  agita  sus  patas  y  bien  pronto  anda  rapidamente. 

po,  cujn  BuperAcIe  eatfi  ctiblerta  de  estrJM  lineales,  est&  proviato  de  ocho  patu, 
cuatro  uiterioTes  j  cnKtro  posteiioree;  so  p&rece  &  una  pequeS&  tortaga  con  ap^n- 
dic«8  filiformes  en  su  enperAcie.  Los  Borcoptas  soa  uniMinales  los  machos,  cujo 
descutirimiento  se  debe  i  Bourgo^e  ;  Lanqueiitin,  son  mas  raros  que  las  bsm- 
bru,  y  Bedi£tiDgucapor1ossigaientoscanu:t^r«a:  ison  maspegueilos,  maa  oblon- 
goB,  mas  planos,  mas  pardos  ;  nenoa  vivos;  tienen  un  rostro  proporci ocalments 
mas  peqiieSo  ;  menoB  triangular;  cancen  de  nna  parte  de  los  apdndices  cdrnaos 
dortales;  sus  apodemas  antenores  pasan  del  tercer  del  cuerpo  j  llegan  al  medio 
sus  patas  posteriores  estan  meaos  separadas  entra  si;  sus  epimeras  se  encuen- 
tran  onidas  i.  la  derecha  j  &  la  izquierda;  el  tereer  par  tiene  pelos  maa  largos;  en 
'fln,  el  dltimo  par  es  mučno  mas  corto  j  terminaa  por  una  ventoaa. 


<E1  aparato  genital  macho  erlste  sn  la  parte  'media  del  cuerpo  estre  el  tereer 
ptr  de  patas.  La  vulva  se  encnentra  an  la  čara  inferior  k  poca  distancia  de\  apode- 
ma  estemal;  consiste  en  nna  hei^di»a^nn  poco  sinoos^  da  CNB,0Ci6  de  Icmgl- 
tiid.>  (Cfa.  Bobin.) 
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Segun  dicen  los  observadores  mas  modemos,  el  arador  de  la  sar- 
na  se  encuentra  siempre  en  los  surcos  y  nunca  en  las  vediculas,  y 
siempre  ocupa  una  de  las  extremidades  del  conducto  subepidermico 

Sie  se  ha  laorado.  Los  experimentos  de  Aube  le  han  inducido  a  con- 
uir  que  este  arador  es  un  insecto  nocturm^  ^ue  no  encontrando  un 
retiro  bastante  seguro  en  los  plieguos  de  la  piel  ni  en  los  pelos  que 
la  eubren,  se  labra  un  abrigo  debajo  de  la  epidermis,  7  en  esta  espe- 
cie  de  madriguera  esta  oculto  todo  el  dia;  por  la  noche,  para  proveer 
&  su  subsistcncia,  abandonasu  retiro,  recorre  todo  el  cuerpo,  le  ataca 
en  varios  puntos,  y  čada  una  de  sus  mordeduras  produce  una  peque- 
na  vesicula.  Al  rayar  el  dia  el  insecto  entra  en  su  albergue. 

En  vista  de  los  pormenores  en  que  acabamos  de  entrar ,  sentare- 
mos  esta  cuestion :  el  acancs  ^es  la  causa  esencial  de  la  mrna?  Aub6 
ha  deducido  de.  sus  investigaciones  las  consecuencias  siguientes: 
1.^,  la  sama  es  una  afeccion  sint^natica  producida  por  la  presencia 
de  un  insecto  aracnoides  Uamado  sarcoptes  hominis;  2.",  no  es  conta- 
giosa  sino  por  la  trasmision  de  este  insecto;  3.",  el  contagio  es  fre- 
cuente  por  la  noche  v  rar^  vez  por  el  dia;  4.°,  la  medicacion  no  debe 
tener  mas  que  un  šolo  objeto,  &  saber,  la  muerte  del  insecto  7  deaus 
huevos.  ^ 

Estas  conclusiones,  4  las  que  conducen  igualmente  los  trabajos 
de  Gras,  Renucci  (1)  7  Bourguignon  (2),  no  han  parecido  a  Biett, 
Rayer,  Cazeuave  y  Shedel  que  se  deben  adoptar  en  todo  su  rigor.  Es- 
tos  dos  liltimos  le  ban  hecho  aigunas  objeciones,  que  los  autores  del 
Campendio  de  medicina  prdctica  (3)  han  teitado  de  refutar. 

En  resiimen,  en  la  actualidad  la  mavor  parte  de  los  m^icos  han 
adoptado  la  opinion  de  los  autores  que  nan  estudiado  con  cuidado  el 
arador.  Ek  verdad  que  Devergie  (4),  fund4ndose  en  algunos  heohOB 
en  los  cuales  habiendo  sobrevenido  una  enfermedad,  la  sama  ha  des- 
aparecido  para  vol  ver  a  aparecer  en  la  convalecencia,  cree  toda^da  en 
la  generacion  expont&nea.  Pero  estos  hechos  no  son  decisivos,  poraoe 
se  puede  concebur  mu7  bien  que  los  aradores  est6n  entorpecidos  aa- 
rante  la  enfermedad,  7  aun  cjue  los  huevos  ha7an  sido  detenidos  en 
su  desarroUo.  ^No  vemos  |ammales  de  esta  especie  pasar  uno  7  aun 
mas  afios  en  este  estado? 

En  unas  consideraciones  muy  interesantes  acerca  de  esta  enfer* 
medad,  Chaussit  (5)  ha  combatido  las  opinionei  de  Devergie  aeerca 
del  desarrollo  eapontdneo  de  la  sapna ,  7  hA  demostrado  que  šolo  se 
puede  atribuir  &  la  trasmision  del  acarus. 

La  sama  de  los  animales  no  puede  comunicarse  al  hombre. 

(1)  Renucci,  T^]8.  Pariš,  1896. 

(2)  Bourguignon  y  Delafond,  loe,  eU. 

(8)    Monneret  y  Fleury,  Campendnm  d4  mddeeine  praiiguč,  t.  V,  art.  Insectos. 
(i)    Devergie,  Bnll.  gin.  d$  th^ap.,  pebrero  de  1847, 7  TraiU  des  maladiei  de  Im 
pmut  3.*  ed.,  p.  4d4. 
(5)    Chausit,  Traite  ilimentiUre  dei  maladiei  de  lapea^.  Pariš,  1853,  p.  386. 
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Lqi  coMtion  de  trasmisioB  ha  sido  aun  muj  disoutida.  Boargaig^ 
BOH  ^  confiideraha  hace  ooatro  a&06  oomo  imposiblei  7  Lebiano  QOi^ 
mdin  el  acarus  del  perro  como  diiforente  por  su  forma  del  de  el  bomr? 
tee  aohre  cu7a  piel  no  podria  rMt.  Pero  Ch.  Bobin,  m  su  estudio 
MmBt  sobre  el  mrcopta  4e  la  sama  humana^  cree  que  puede  vi  vir  so- 
bK  al  hombre,  y  que  no  deben  hacerse  tantas  especies  diferentos 
como  animales  son  susceptibles  de  9er  atacados,  como  lo  ban  hec^o 
algunos  autores  (1^,  Bourgoignon  7  Delafood,  en  oposicion  4  su  ppi- 
HJkm  anterior,  admiten  ho7  «  como  un  hecho  constaiite  7  demoetrpulo 
el  ctontaffio  de  la  sarna  de  I09  animalea  carnivoros  (leon)  v  de  los  b^pw 
^voros  (caballo)  al  hombre, »  asi  como  la  mfluencia  de  la  debiii4ad 
v  de  la  caquexia,  como  condicion  prisiera  del  oontagio  &  lo  menoB  en 
Im  animales  (2). 

§  ni.^-Sintoinas. 

Siempre  aparecen  los  primdros  Hnt(ma$  en  los  poj^tos  del  cuerpo 
qiie  ban  estado  en  contactocon  un  sogeto  que  padece  de  sama,  7  w 
po^icular  en  las  mufiecas  7  en  el  intervale  de  los  d^os.  En  los  au-- 
Mtes  en  ouienes  la  piel  de  Jas  manos  est&  eiidureoida,  ta]i^s  como  los 
nerreros,  los  que  traoajan  en  ^^idos  cončentrados,  etc. ,  se  la  encuen«- 
tM  de  preferencia  en  los  brazos,  en  la8.axilss,  7  en  el  vientre;  en  las 
nKKnos,  en  los  sastres  que  se  sirven  de  almohadillas  oomunes  i  todos 
loa  operarios  de  un  obrador,  7  en  Ito  nalffas  en  los  nifios  de  necbo, 
por  jballarse  estas  partes  ^n  (Contaeto  con  las  manos  7  los  anteoras&oa 
de  Iss  nodri^as. 

Aftadiremos  que,  segun  investigaciones  de  Pioge7,  ^  encuentra 
oen  firecuencia  en  las  dem^s  partes  del  cuerpo. 

Mientras  que  en  el  homl^e  el  pupto  de  eleccion  es  el  miembro 
vini,  en  la  mujer  lo  son  las  mamas. 

Los  sfntomas  consisten  primero  en  Mnpnmto  iigero,  que  se  au^ 
meata  de  una  manera  notable  por  la  tarde,  7  que  se  bace  especial** 
mente  intenso  durante  ]la  noche.  El  calor  de  la  cama,  las  bebidas  al--' 
C(di6lica8  7  todo  lo  que  acelera  la  circulacion  le  hacen  ma7  violento* 

Bien  pronto  aparecen  vesicnla/s  mas  6  menos  numerosas;  son  j^ 
qi]afia3,  discretas,  puntiagudas  7  trasparentes  en  su  vMice.  $1  se 
abven,  flu7e  una  serosidad  trasparente  7  viscosa,  7  su  numero  varla 
mucho.  En  inviemo,  en  los  sogetos  d6b4e»7  de  eoad,  apenas  ezist^a 
sino  en  los  puntos  someti(jU>s  al  contaeto,  asi  se  ven  algunas  disemi* 
nadas  entre  los  dedos  6  las  mufiecas.  Por  el  contrario  en  estfo,  en  su- 
getos  sanguineos  6  linf&tioos,  en  las  mujeres  7  en  los  piflos  parecen 
mu7  numerosas.  La  erupcion  puede  estenderse  d  časi  todo  el  cuer|K>i 
pero,  sin  embargo,  respeta  siempre  la  čara  7  la  piel  de  la  oabeaa. 

(1)    Ch.  Robin,  Mim.  cUi.  (Mifk9W€$  delaSocidiSdč  Mologii.  8.»86ri0»  %.  I,  p. ffVi* 
iay   Boarguignoa  7  Delaiond.  Cm§tš»  nndmi  de  l§  S^.  fU  tMffgiip  9.^  i^, 
ai&o  1856.  vSns,  IS^l,  t  lU,  p(  82. 
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El  t>rnritOy  cuja  intensidad  se  aumenta  con  la  abundancia  de  las 
vesiculas,  se  hace  muy  insoportable;  los  enfermos  se  rascan  y  rasgan 
las  veslculas ,  cuyo  liquido  se  derrama  y  se  concreta  en  pequefia8 
costras  delgadas,  poco  adherentes.  Algunas  veces  los  sarnosos  se 
rascan  con  tanta  violencia  que  hacen  dar  sangre  al  dermis  de\iudado 
en  el  fondo  de  las  veslculas ;  entonces  se  forman  pequefias  costras 
san^ufneas  semejantes  k  las  del  prurigo. 

Las  vesiculas ,  que  ordinariamente  son  el  primer  sintoma  local 
despues  del  prurito,  pueden  estar  precedidasde  surcos;  estos,  que  se 
presentan  bajo  la  forma  de  lineas  panteadas  negruzcas ,  de  algunos 
milimetros  de  largas,  terminan  ordinariamente  por  unade  sus  extre- 
midades  en  una  vesicula,  a  veces  estin  aislados  y  no  es  raro  encon- 
trar  vesiculas  en  su  trayecto  y  en  las  inmediaciones.  Las  vesiculas 
aisladas  desarroUadas  en  los  puntos  en  que  no  hay  surcos ,  se  ven 
principalmente  en  el  tronco ,  en  los  antebrazbs  y  en  los  muslos ,  y 
son  muv  raras  en  los  pies  y  en  las  manos.  Es  inutil  afiadir  que  para 
vol  ver  a  enconbrar  estos  caract6res  es  necesario  examinar  al  enfermo 
antcs  de  que  haya  sufrido  ningun  tratamiento  y  que  los  roces  hayan 
destruido  las  veslculas  6  los  surcos. 

En  algunos  casos,  en  sugetos  robustos,  sanguineos  y  plet6ricos, 
que  viven  con  desaseo ,  se  rascan  con  violencia  6  hacen  abusos  de 
excitantes;  la  infiamacion  del  derriiis  se  bace  mudho  mas  intensa.  Se 
ve  aparecer,  en  medio  de  las  veslculas  ps6ricas,  pustulas  ya  peque- 
fias  y  discretas  como  las  del  impitigo^  ya  de  base  mflamada  y  ancha 
como  las  del  ectima ,  y  algunas  veces  son  p^pulas  mas  6  menos  nu- 
merosas  semejantes  a  las  del  liquen.  Estas  complicaciones  son  ks 
que  ban  inducido  &  admitir  una  sarna  ptistulosa  y  una  sama  grue- 
sa^  etc.,  divisiones  que  deben  desecharse.  Biett,  Rayer,  Cazenave  y 
Shedcl  no  admiten  mas  de  una  especie  de  sarna,  encontrindose  k 
veces  foriinculos,  v  aun  abscesos  complicando  la  afeccion  principal. 

Boeck  (de  Stoctholm)  ha  tenido  oeasion  de  observar  un  caso  de 
sarna  en  el  hombre  con  formacion  de  costras  espesas  esparcidas  en 
časi  todo  el  cuerpo  y  compuestas  de  acarus  muertos,  de  c6lulas  de 
epitelio,  de  escamas,  etc.,  creyendo  ver  en  este  caso  una  sama  dife- 
rente  de  la  conocida ,  lo  que  no  confirmaron  sus  investi^aciones  pos- 
teriores  ni  Bourguiffnon  (1).  Second-F6r6ol  (2)  ha  publicado  una  ob- 
servacion  muy  notaole  bajo  otros  puntos  de  vista  (3),  de  un  caso  de 
sama  de  forma  ins61ita,  observada  en  un  enfermo  de  la  visita  de  Ca- 
zenave, caracterizada  por  una  escesiva  multitud  de  parasitos,  a  la 

(1 )  Boeck  ( de  Stockholni )  y  Bourguignon ,  Comptit  re%d,%»  de  la  SocUte  de  buH 
logie,  2."  sdrie,  1. 1,  ado  1854,  p.  (». 

(2)  Second-F6rdol ,  Ohservtuion  de  gole  de  farme  imolite^  avec  fomuUion  de 
eroiUes  trisSpaisses.  conetituSes  par  dee  millions  d'aearut  (Comptee  rendus  de  la  So- 
€iiU  de  hiologie ,  2.^  s^rie ,  t.  HI ,  aiio  1856 ,  p.  97 ). 

(d)  Analizado  en  O.  Larcher,  Det  Usumee  de  la  peam  dane  leurs  rapporte  avec 
d^anktree  itate  morbides. 
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par  qu6  por  la  formacion  de  oostras  que  habian  heoho  tomar  la  en- 
fermedad,  &  primera  Tista,  por  un  impiHgo  scabida.  Estas  costras  ex- 
traordinarias  estaban  compuestas  en  los  dos  tercios  de  su  espesor  por 
acaros  en  diversos  grados  de  evolucion.  aQiiiza  fuera  la  varieaad 
7mstdeea.yy 

§  IV.— CSurso,  dnracion  7  terminacion. 

Curso.—Como  todas  las  enfermedades  contagiosas;  la  sama  tiene 
\m  periodo  de  incviadon.  La  diiracion  de  este  periodo  varia;  pues  se- 
giin  Cazenave  y  Shedel ,  en  los  niflos  dMles  y  fiojos  es  de  cuatro  k 
sinco  dias ,  y  šolo  se  prolonga  dos  dias  mas  en  los  muy  robustos  y 
nuv  sanguineos.  En  los  adtatos^  este  periodo  es  de  ocho  a  doce  dias 
3n  la  primavera  y  en  el  estio ,  y  de  quince  k  veinte  en  el  invierno. 
?0T  liltimo ,  es  mas  largo  en  los  ancianos  y  mas  aun  en  los  sugetoš 
[ue  padecen  una  flegmasia  de  caalquier  6rgano  interno. 

En  los  climas  meridionales ,  observa  Biett  /^/«^/  dtj  que  en  el 
^0  y  en  la  primavera  la  sama  se  desarrolla  y  marcha  con  mas  ra- 
pidez  que  en  el  Norte,  en  el  invierno  j  en  el  otono. 

Los  casos  de  retroceso^  de  m^tdstasis  y  de  repercusion  de  la  sama, 
le  los  que  nos  han  dejado  los  autores  los  cuadros  mas  sombrios,  nada 
denen  de  decisivos ,  porque  los  autores  modernos ,  mas  instruidos  en 
d  diagn6stico  y  menos  prevenidos  por  ideas  te6ricas,  no  han  seilala- 
lo  uno  šolo;  esto  es  lo  que  nos  ensena  la  lectura  de  los  trabajos  de 
Uibert,  Biett,  Cazenave,  Kayer  y  Gibert. 

La  duracion  de  la  sarna  es  indefinida ;  pues  esta  afeccion ,  aban- 
lonada  a  si  mišma,  puede  persistir  anos  y  aun  toda  la  vida,  y  nunca 
je  cura  espontdneamente.  Tratada  por  los  metodos  ordinarios,  su  du- 
'Ocion  varia  de  seis  a  veinte  dias.  Ya  veremos  mas  adelante  que  con 
as  fricciones  generales,  como  las  ordena  Bazin,  se  abrevia  conside- 
ablemente  esta  duracion.  ■  ,     . 

La  sarna,  que  jamas  se  cura  espontdneamente ,  tampoco  termina 
)or  la  muerte.  La  trasformacion  en  otra  enfermedad  esta  lejos  de  ha- 
larse  demostrada ,  y  časi  no  se  la  admite  en  el  dia. 

§  V. — Lesiones  anatbmioas. 

Los  detalles  en  que  hemos  entrado  al  tratar  del  contagio  nos  dis- 
^nsan  de  anadir  aqui  nada. 

§  VI.— Diagnčstico  jprondstioo. 


El  diagndstico  de  la  sama,  como  el  de  cualquier  otra  afeccion 
jontagiosa ,  es  de  la  mayor  importancia ,  pues  el  menor  error  tiene 
rus  peligf os ,  tanto  para  la  reputacion  del  m6dico  como  para  la  se- 
^undad  de  los  enfermos.  La  presencia  del  arador^  cuando  se  Uega  k 
'econocerle,  no  deja  duda  de  la  ezistencia  de  la  enfermedad,  pues 
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este  es  el  eigno  patognomdnioo ;  pero^uaudo  no  ae  le  encuentra,  ja 

Krque  la  sarna  sea  veeiente,  la  esploracion  msufioieate  6  porqae 
ja  desaparecjdo  el  animal,  etc.,  <e8  necesairio  baacar  otras  seftaltM. 
Lo6  9ureo9 ,  a  ue  &0  pueden  haJ)er  sido  escavados  sino  por  el  arar 
dor,  sea  que  esten  aislados  6  qae  terminen  en  las  veslculas,  soA  an 
indicio  cierto  de  la  naturaleza  de  la  afeccion. 

La  dificuitad  en  mncbos  casos  de  encontrar  las  vesiculas  intac- 
tas ,  con  los  Qaract6res  que  las  hemos  asigtlado ,  pone  al  medico  en 
nna  situacion  embarazosa ,  en  la  que  no  tiene  para  fundar  su  diag- 
n6stico  ni  los  surcos  ni  el  arador ,  y  šolo  se  presentan  ante  su  vista 
snperficies  aranadas  por  un  rascar  irresistible ;  en  estos  casos  es  in- 
evitabie  la  doda. 

Las  afecciones  cutaneas  con  las  que  se  pudiera  confandir  la  sar- 
na, son  el  pmrigOy  el  Uqnen  simple  j  el  eezema. 

Se  evitard  el  error  recordando  que  en  elpruriffo  la  lesion  elemen- 
tal  es  una  pdpula;  que  el  aBiento  habitual  de  esta  afeccion  es  el  dor- 
so ,  los  hombros  v  los  miembros  en  el  sentido  de  la  estenšion ;  ^me 
las  pdpulas ,  casi  siempre  rasgadas ,  presentan  en  sn  v^rtice  un  coa- 
^ulito  sanguineo  desecado,  negro  6  Aegruzco,  al  pašo  que  las  veHcu- 
Jas  de  la  sama,  qne  por  lo  comun  esiin  sitoadas  en  el  sentido  de  la 
flexion,  tienen  en  el  v6rtice,  desnues  de  haber  sido  rasg^adas,  nna 
escamita  delgada  amarillenta.  Aaem&s,  en  el  prurigo  ef  pnuito  es 
mas  acre  y  mas  quemante. 

El  liqiien ,  constituido  por  pdpulcus  ordinariamente  muy  aprosi-r 
madas ,  conserva  el  tinte  de  la  piel ,  j  cnando  reside  en  las  manos 
ocupa  la  čara  dorsal  y  no  el  intervale  de  los  dedos.  En  los  miembros 
cubre  ordinariamente  las  caras  externas^  j  el  prurito  es  mediano. 
Estos  caract^res  se  diferencian  bastante  de  los  de  la  sama  para  qae 
la  confusion  sea  fAcil  de  evitar. 

En  el  artfculo  Eczbma  hemos  presentado  el  diagndstico  diferen- 
cial de  la  sarna  y  de  esta  afeccion.  No  le  repetir6  aqul,  y  šolo  dar6 
una  observacion  hecha  por  Cazenave  y  Scheael  que  me  parece  ser  de 
la  mayor  importancia  pr&ctica.  (cAlgunas  veces  se  ven,  dicen  estos 
autores,  algunos  sugetos  que  desde  el  momente  en  ()ue  han  contrai- 
do  la  sama ,  experimentan  todos  los  anos  una  erupcion  vesicular.  Es 
imitil  afiadir  que  no  es  la  sama,  sino  nn  eezema,  y  las  mas  veces  un 
eozema  simple. » 

Prondstico.—Lz,  sama,  por  sf  mišma,  es  una  enfermedad  leve.  La3 
complicaciones  de  ectima,  de  imp6tigo,  etc.,  aunque  la  agravan^ 
jamas  la  hacen  peUgrosa. 

§  VII.— Tratamiento. 

Azufre.—Es^  es  el  remedio  mas  generalmente empleado^  y  ise  ha 
administrado  bajo  todas  las  fbrmas ,  šolo  ii  asoctado  &  otros  medica- 
m«i<fos. 
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H6  aqiif  hs  principales: 

Pomada  de  Mufre, 

AinfreBublimado....  4 d 6  gram.  |  Manteca  de puorco. 80  grafa. 

Se  usa  en  firiociones  dos  veces  al  dia. 

Pomada  de  JB^lmerich. —Estsi  pomada ,  que  hagozado  de  gran 
voga,  ha  sido  largo  tiempo  un  remedio  secreto;  pero  en  1824  el  doc- 
tor  Biirdin  (1)  did  i  conocer  la  composicion  sigiuente: 

R.  Azufre  sublimado 2  partes.  I  Mantecade  pmerOD 8  pafteiB. 

Potasa  purificada 1  parte.   I 

M^zclense. 

Bordin  afiade  que  esta  pomada  ctira  en  dos  dias  cuando  se  aplica 
4el  modo  (|ue  sigue: 

1 .®  Bafio  jabonoso  para  preparar  al  enfermo  al  tratamienta:  2.*,  trai 
Mcciones  al  dia,  hecnas  delante  del  fuego,  con  32  gramos  de  poma- 
da; d.°,  un  bane  jabonoso  pttra  limpiar  &  pieL 

((De  todos  los  mdtodos,  dicen  Gazenate  y  Schedel,  el  qne  prod4iOd 
mas  constantes ,  mas^prontos  j  felices  resultados,  y  el  qae  ocaslona 
menos  frecuentemente  eruipciones  accidentales ,  es  el  de  Helnterich 
Modificado  v  empleado  c^si  esclusivamente  desde  haoe  muchosafios 
por  Biett.  liib  aqm  la  f6nnul»: 

Pomšda.  d€  Htlfueriek  m^d^hada  por  Mi$iU 

R.  Azufre  sublimado 2  partes.  I  Mantec»i  de  puereo 6  partes. 

Sub(uirboDato  de  potasa.. . .  1  parte.  | 

Mtolese.  Se  deben  hacer  al  enfermo  madana  y  noche,  sobre  todos  los  puntos 
qiie  ban  oeupa<lo  las  vesiculas,  fri(x;iones  con  (luince  gtaittcit  de  pomada  de  eada 
vez.  Se  ha(»  tomar  iguaimente  al  enfermo  un  Da£Lo  simple  todos  los  dias.  La  du- 
racion  media  d^  tratamiento  es  de  dooe  dias. 

Pomada  de  Lavbert—Ei  mdtodo  de  Laubert  consisto  en  hacM  dos 
veeeB  al  dia  fticckmes  con  4  giumos  de  la  pomad«  signiente: 

R<  Aznfte... .^^....rr^.  10  partes. I Manteea de  puereo.. O.  S. 

I^otdtidodeplome..    1  parte.  | 

Biett  dice  que  esta  pomada  tiene  la  ventaja  de  calmar  el  prurito, 
pero  qae  irrita  la  piel  y  no  debe  emplearse  sino  en  los  individuos  j6- 
venes  y  vigorosos ,  afectados  de  sama  simple  v  reciente.  Melier  ha 
dado  la  f6rmula  (2)  de  una  pomada  con  lacual  la  duracion  media  del 
tratam  ieuto  ha  sido  de  trece  dias^  y  yo  creo  debo  consignarla  aqui. 

(1)  Melier,  Buli.  des  scieneies  mSd.,  1825. 

(2)  Burdin ,  M^thode  du  docUw  Hčlmmek.  Pahs,  182SS. 
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PotMda  de  Melier. 

R.  Sabcarbonato  de  sosa...  64  gfam.  I  Aeeite  de  olivas. 128  gram. 

Agaa 32  gram.  |  Flor  de  asufre 128  gram. 

Mdzclese. 

De  una  docena  de  aSios  a  esta  parte  se  usa  en  los  liospitales  mi* 
litares  de  B61^ca  una  pomada  qae,  segun  refiere  Florent  Canier  (1), 
šolo  irrita  moaeradamente  la  piel,  y  no  ezige  mas  que  an  tratamien- 
to  cuya  duracion  media  es  de  siete  dias. 

H6  aqu£  la  f6rmala: 

Pomada  helga, 
R.  Flor  de  azufre.. . . )      g  tii^jp^^nog.  I  Agua  de  lluvia 50  kil(%ramoe. 

Se  pone  todo  en  una  caldera  de  hierro  colado,  y  se  reduce  por  la  ebuUicion  k  la 
densidad  de  10  grados . 

\jO^  polvos  de  Pyorely  'que  parece  han  producido  en  manos  de  sa 
autor  resultados  muy  favor&bles ,  son  igualmente  reoomendados  por 
Biett,  quien  los  ha  usado  con  ventaja.  El  remedio  es  el  sulfuro  de 
cal  simjplemente  triturado ,  al  cual  se  anade  dna  corta  cantidad  de 
aeeite  de  olivas  en  el  momente  de  usarle.  Los  enfermos  se  sirven  de 
2  gramos  de  sulfuro  para  čada  fricdoti ,  que  hacen  dos  veees  al  dia 
en  la  čara  palmar  de  ambas  manos. 

Zociones  de  Dupuvtren.—Est^  metodo  consiste  en  lavar  dos  veces 
al  dia  las  partes  en/ermas  con  la  solucion  siguiente: 

R.  Sulfuro  de  potasa...  120  gram.  |  Agua 150  gram. 

Se  diauelve  y  se  afiade: 

Acido  sulfdrico 15  gram. 

Estas  lociones  han  sido  alabadas  por  Percj ,  el  cual  ha  obtenido 
de  ellas  efectos  muj  ventajosos.  A  Biett  le  pslrecen  algo  irritantes  y 
no  las  aconseja  sino  en  los  sugetos  robustos,  y  prefiere  las  lociones  ae 
A  liherty  que  no  se  diferencian  en  las  precedentes  sino  en  ks  menores 
proporciones  que  forman  la  base  de  ella.  Ray6r  elogia  las  lociones 
siguientes : 

Zoeumet  de  [Rafer. 

R.  Sulfuro  de  potasa. . .    90  gram.  1  Acido  hidrocldrico dO  gram. 

Agua  de  rio 500  gram.  |  Agua  destilada 500  gram. 

Se  vierten  30  gramos  de  este  liquido  en  125  gramos  de  agua  caliente. 
^  (1)    Florent  Ounier ,  Buli.  gH.  de  tkirap.^t.  Xyi ,  p.  141 . 
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Los  iarlos  svlfurosos^  exp6riinentados  por  Jadelot  (1)  y  por  Biett, 
quien  los  ha  empleado  frecuentemente  en  el  hospital  de  San  Luip, 

Erocuran  una  duracion  bastante  pronta,  v  jamds  producen  accidentes. 
■a  duracion  media  del  tratamiento  es  oe  veinte  k  veinticinco  dias. 
En  cuanto  a  las  fumigaciones  sidfurosdSj  no  gozan  en  el  dia  de  la 
voga  qae  han  tenido  en  estos  liltimos  tiempos,  pues  la  mayor  dura- 
'  cion  de  este  tratamiento  que  muchos  enfermos  no  pueden  sopo^tar, 
las  ha  hecho  abandonar  časi  del  todo.  Se  hacen  estas  fumigaciones 
con  el  aparate  de  Darcet ,  y  la  cantidad  de  azufre  que  se  ha  de  que* 
mar  no  debe  nasa.r  de  8  &  12  gramos,  y  la  temperatura  no  debe  ele^ 
varse  a  mas  ae  50  a  52  grados  (Reamur).  La  duracion  de  čada  fumi- 
gacion  debe  ser  de  30  k  35  minutos  (Biett). 

i/i?^rwrio.— Tambien  se  han  usado  las  preparaciones  mercuriales 
en  el  tratamiento  de  la  sama;  pero  en  la  actuali4ad  se  ba  reconocido 
que  determinan  con  frecuencia  erupciones  accidentales ,  que  pueden 
ocasionar  la  salivacion  y  glositis  intensas,  y  que  en  fin,  cuando  se 
ha  recurrido  k  ellas,  la  duracion  del  tratamiento  ha  sido  notablemen- 
te  mayor.  Cazenave  y  Schedel  proponen  reemplazarlas  por  medios 
mas  suaves ,  y  prescriben  sobre  todo  la  jmnada  cetrina  y  la  auinta 
esencia  antipsoricaj  que  parece  tiene  por  base  el  sublimado.  En 
cuanto  4  mi,  me  contentar6  con  inAicaj^i^  pornada  de  Werlofj  que 
ha  experimentado  Biett,  y  que  se  compone  del  modo  siguiente: 

R.  Protoclornro  de  mercurio. .  1  parte.  |  Ungfiento  rosado 8  partes. 

« 

/oefo.— Cazenave  hace  uso  de  las  lociones  ioduradas^  con  las  cuales 
ha  conseguido  la  curacion  en  doce  dias,  por  t6rmino  medio,  en  los 
hombres,  y  en  nueve  dias  en  las  mujeres.  H6  aqui  la  composicion: 

R.  lodo 2  gram.   Agua 1000  gram. 

loduro  de  potasio iO  gram. 

Se  haoen  tres  lociones  al  dia. 

Plomo.— Si  se  ha  de  creer  al  doctor  Leson  (2),  la  sama  hubiera  ce- 
dido  en  un  espacio  de  tiempo,  cuyo  t6rmino  medio  no  habria  sido  mas 
que  de  seis  dias  en  los  sugetos  tratados  por  el  metodo  siguiente,  que 
consiste  en  hacer  4os  fricciones  al  dia  con  16  gramos  csida  una  de  la 
mezcla  siguiente : 

R.  Litargirio 32  gram.  |  Aceite  de  olivaa 128  gram. 

Se  pone  sobre  un  fuego  suave,  y  se  agita  la  mezcla  hasta  que  el  litargirio  est^ 
bien  disuelto. 


f7;()^o.— Derheins  y  Fantonetti  (3)  han  preconizado  el  uso  del  ch- 

(1)    Jadelot ,  BulL  de  la  Faeulti  de  med,  de  Pariš,  1813. 

2)  Leson ,  Bulle,  gin.  d9  therap,,  t.  IX ,  p.  31. 

3)  Derheins  j  Fantoneti ,  B%U.  gin.  de  tkirap.,  t.  III. 


I 
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ruto  de  cal^  v  asegur^  qne  la  (iaraciofn  0e  ba  t)erpifiead(>  ddl  fleetb  al 
d6eimo  dia^  naciendo  tres  6  čuatro  lodones  al  dia  con  la  solncion  iP- 
giniente: 

B.  Oloruro de  cal. . .  48&96  gnm.  }  Agaft... ^ 500  prtm. 

JSUboro. —Ei  polro  de  la  ralz  de  el6b0P0  hA  gozado  por  largo  tiefil^ 
po  de  m  aeha  reputa6ion ,  y  forma  parte  de  muchas  pomadas  tti^ 
pB6ricas ,  tales  como  la  de  Pringle,  en  las  que  se  encontraba  asocitfdo 
al  azufre  y  d  la  sal  el  amoniaco.  Biett  ba  expefimentado  aisladameittd 
el  el6boro,  y  los  coarenta  enfermos  que  ha  sometido  d  este  tratamiefi* 
to  no  han  experimentedo  ningun  accidente  notable,  yla  duracionde 
la  medicacion  ha  sido  de  trece  dias  y  medio.  Este  practico  se  servia 
de  la  f6rmula  que  sigue  : 

E.    Polvo  de  ralz  de  eleboro  t  Manteca;  de  paeroo. S2  gram. 

blanco 4  gram.  | 

M^zclese. 

Plantas  ar(mdticas.—Cszej^B,ve  (1)  ha  obtenido  ventajosos  irestil-^ 
tados  con  las  lodones  de  tomillo:  el  t^rmino  medio  del  tratamiento 
šolo  fač  de  doce  dias,  y  las  lociones  se  componian  del  modo  siguiente: 

&.  Tomillo eo  gram.  I  Tinagre 250  gram. 

Agua  hirviendo 1000  gram.  > 

Mdzclese.  Se  hacen  tres  lociones  al  dia. 

Cazenave  ha  preconizado  tambien  las  lociones  sig^entes: 


R.  Gsencia  de  menta. 

Esencia  de  romero }  aa  4  gram. 

Esencia  de  espliego. 


I.. . .  7 


iade  limon 4  gram. 

ALcohol  rectificado 1000  gram. 

Agua 5000  gftai. 


Se  di viden  las  plantas »  se  dejan  nuuserar  en  el  alcohol  darante  diez  dias  j  se 
filtra. 

BocnrgGlgnon  (2)  prefiere  la  pomada  siguiente,  que  segun  sos  ar- 
perimentos,  na  nmtado  los  siradores  y  carsko  la  sama  en  cuatro  dias. 

R.  Polvo  de  estafisagria 3  partes.  |  Manteca  de  pnerco  hirviendo.  5  partes. 

Se  vierte  el  polvo  en  la  manteca  j  se  mezola,  despues  se  cuela  al  travds  de  on 
tamiz  claro,  j  se  hacen  con  esta  pomada  seis  firiociones  al  dia: 

Indicaremos  brevemente  algunos  otros  agentes  entre  los  innume- 
rables  medicamentos  elogiados  en  el  tratamiento  de  la  sarna,  tales 
como  \di pomada  dcida  de  Alyon  {dcido  nitrico)  y  de  Crolliiis;  el  ta- 

(1)  Cazenave ,  Bulk  gin,  de  iherap.,  t.  XXy  p.  112»  1841. 

(2)  Bourguignon ,  Be9%e  midiitate^  Enero,  i8f7. 
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baeo^  empleado  por  Boerhaave  y  ezperimentado  por  Melier ;  la  brea^ 
de  la  que  parece  que  Alibert  (1)  dice  que  ha  obtenido  buenos  efectos; 
el  cUcanfoT  j  el  amoniaco  ensayados  por  Melier ;  los  Unimentas  de 
Valentin  7  de  Jadelot;  las  lociones  de  dcido  stdf&rico  dilatado  (30 
i  40  }>artes  de  agaa  por  una  de  4cido),  empleadas  por  el  doctor  Laine 
en  seiscientos  sarnosos  (2),  con  la  duraeion  por  t^rmino  medio  de 
ocho  dias  de  tratamiento ;  el  aceite  de  olivas  en  fricciones  recomen- 
dadas  por  Delpech  y  empleadas  časi  sin  ningan  resultado  por  Biett; 
la  esenciade  trementina^  propaesta  por  Aube,  como  dotada  de  la  pro- 

Siedad  acarot6xica\  la  estafisagriaj  alabada  por  Ranque  (3),  emplea- 
a  en  lociones ;  ^Ijdbon  igualmente  usado  en  lociones  por  Thomajin 
y  Helmerich  (4),  etc.  Por  liltimo,  Pentzlin  (5)  ha  indicado  una  f6r- 
mula  cuyos  efectos  alaba  demasiado  para  que  no  la  reproduzcamos 
aqiii,  y  es  la  siguiente,: 

JR.  Pez  l)quida 2  partes.  |  Manteca  salada 2  partes 

Se  hacen  derretir  juntas  y  se  a£Lade:  . 

H.  Subcarbonato  de  potasa 1  parte. 

Cualquiera  que  sea  el  m6todo  que  se  adopte,  es  necesario  suspen- 
der  todo  tratamiento  si  viene  k  complicar  la  sarna  algana  erupcion 
accidentai,  y  administrar  k  los  enfermos  bebidas  diluentes  6  un  pooo 
acidulas.  Si  la  sama  est&  acompa&ada  de  una  inflamacion  marcada 
del  dermis,  Biett  recomienda  el  uso  de  los  antifloffisticos,  y  cuando 
esti  calmada  la  irritacion,  recurre  k  los  batios  sulmrosos  que  le  han 
parecido  ser  el  medio  mas  ventajoso.  Para  asegurar  la  curacion  y  evi- 
tar  las  recidivas,  Cazenavey  Schedel  aconsejan  desinfectar  los  vesti- 
dos,  sobre  todo  de  lana,  por  una  corriente  de  gas  &cido  sulfuroso,  y 
continuar  durante  algunos  dias  el  uso  de  banos  simples. 

Recientemente,  Bazin  (6)  ha  establccido  como  principio  que  se 
deben  hacer  las  fricciones  sobre  todo  el  cuerpo^  y  que  este  es  el  pun- 
to  capital  del  tratamiento.  Todos  los  medios  propuestos  para  la  cura- 
cion de  esta  enfermedad  logran  este  objeto  en  mas  6  menos  tiempo, 
pero  siempre  con  grande  rapidez  si  se  tiene  cuidado  de  hacer  friccio- 
nes en  todo  el  cuerpo.  Las  preparaciones  k  las  que  Bazin  da  la  prefe- 
rencia,  son  la  pomada  de  Helmerich,  que  cura  la  sarna  en  dos  fric- 
ciones cuando  la  enfermedad  es  simple,  y  el  aceite  de  brea  6  la  po- 
mada de  Bajard  en  las  sarnas  complicadas  de  eczema,  ectima  y  de 
impetigo.  Este  m6dico  ha  Uegado  k  deducir.esta  consecuencia  impor- 

(1)  Alibert,  Buli  de  thdrap.,  t.  IX. 

(2)  Laine,  BuU  de  VAcad,  roy,  des  seienees^  20  Sotiembre,  1834. 

(3)  Ranque,  MSm.  et  oht,  din.  iur  un  nouv.  procidi-  Pariš,  1811. 

(4)  Thomann  j  Helmerich,  Journ,  gin,  de  med.,  1813. 

(5)  Pentzlin,  Journ.  der  ChirurgU  und  Angenheilknnde^  von  Graefe  und  Val- 
ther.  ia36. 

(6)  K.  Bazin,  Kouveau  mode  de  traitement  de  la  gole  (ffnion  inedicaUt9,  Julio 
de  1850). 

Vallbix.— Tomo  V.  45 
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tante:  que  haciendo  fricoioiies  generales  paede  usarse  un  cuerpo  gra- 
^  cmlquiera  sin  que  se  prolongue  notablemente  el  tratamiento,  7 
que  se  cura  siempre  mas  rapidamente  la  sama  que  por  los  procedi- 
mientos  ordinarios ;  porqae  los  enfermos  que  anteriormente  habian 
tenido  necesidad  de  aoce  6  quince  dias  para  completar  sa  tratamien- 
to,  faeron  curados  de  este  modo  en  el  espacio  de  dos  6  tres  dias. 

Hardy  emplea  una  medicacion  mucho  mas  pronta,'cura  en  menos 
de  dos  horas. 

Desde  la  entrada  del  enfermo,  se  frota  todo  sa  cuerpo  durante  me- 
dla hora  con  jabon  negro,  čuva  limpieza  produce  la  rotura  de  algu- 
nos  de  los  surcos  donde  se  cbbija  el  acarus;  despues  se  le  sumerje  en 
un  bafio  simple  por  espacio  de  una  hora,  que  reblandece  la  epidermis, 
J  en  el  cual  el  samoso  continua  frot&ndose.  Despues  del  bafio  se 
practica  una  friccion  durante  media  hora.  El  tratamiento  dura  en  su 
totalidad  dos  horas. 

La  pomada  que  emplea  Hardy  no  es  id^ntica  &  la  pomada  de  Hel- 
merich ,  es  menos  irritante  y  se  compone  de: 

R.  Manieca 900  gram.  1  Subcarbonato  de  potasa 25  gram. 

Azufre 50  gram.  [ 

En  la  prdctica  de  la  poblacion  es  con  frecuencia  diflcil  emplear 
este  tratamiento ;  entonces  se  har&n  fricciones  e  n  extensas  secciones 
con  agua  6  glicerina  (glicerina  200  gramos,  esencia  de  menta  6  de 
espliego  3  ž  4  ^ramos). 

Los  bafios  simples  disiparan  generalmente,  al  cabo  de  pocos  dias, 
las  erupciones  8ecundarias'que  acompanan  4  la  sama« 

Cuatrocientos  enfermos  sometidos  a  este  tratamiento  obtuvieron 
la  ouracion  con  rapidez,  excepto  cuatro,  dos  de  ellos  mfm  que  se  fro- 
taron  incompletamente ;  la  sarna  reaparecid,  asi  como  en  los  otros 
dos.  Quiza  estos  ultimos  la  contrajeron  de  nuevo. 

Es  menester  no  emplear  los  agentes  parasiticidas  sino  cuando  la 
agudeza  de  las  erupciones  inflamatorias  concomitantes  desaparecan 
časi  por  completo  bajo  la  influencia  de  antiflogisticos  generales  6 
locales. 

Este  tratamiento,  un  poco  modificado,  ha  dado  en  el  Hospital  Mili- 
tar  de  Gros-GaiUou  resuitados  tan  ventajosos  que  conforme  al  infor* 
me  dado  por  el  Consejo  de  sanidad  del  ej6rcito  (1),  se  ha  establecido 
en  todos  los  cuerpos  de  ej6rcito  el  tratamiento  siguiente : 

El  enfermo  toma  im  ba&o  de  tres  cuartos  de  nora,  y  se  fricciona 
fuertemente  todo  el  cuerpo  con  jabon  negro ;  inmediatamente  al  sa- 
lir  del  bano  jabonoso,  friccion  ^neral  durante  veinte  minutos  con  la 
pomada  de  Helmerich  (de  70  &  100  gramos).  Despues  de  seis  horas  de 
reposo  nueva  friccion  general,  y  dfespues  toma  el  enfermo  un  baiio 
templado  que  completa  el  tratamiento. 

(1)    Michel  lAvj ,  Rapport  twr  le  trMiement  de  la  gde,  adreste  au  ministre  de  la 
Ouerre,  Pariš  1852,  en  8.^ 
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El  doctor  Millot  (1)  ha  usado  las  fricciones  generaies  con  el  me* 
jor  6xito ,  pero  sirviendose  de  la  pomada  siguiente ,  que  es  mas  fadl 
depreparar  que  la  pomada  de  Helmerich,  ;  que  produce  una  curacion 
mas  pronta.  Millot  aprendi6  este  procedimiento  del  doctor  Legrand^ 
de  Nello;  H6  aqai  en  qu6  consiste: 

Por  la  noche,  al  acostarse ,  se  deberan  hacer  lociones  en  todo  el 
cuerpo  con  agua  de  iabon,  de  modo  que  se  limpien  bien  las  partes* 
sucias  con  el  objeto  ae  preparar  la  piel  a  las  fricciones  que  se  van  k 
practicar. 

Hdcia  las  cuatro  de  la  maiiapa  se  hacen  fricciones  en  todo  el  cuer- 
po particalarmente  en  los  parajes  en  que  son  mas  aparentes  los  gra- 
nos  y  mas  viva  la  comezon  con  la  pomada  siguiente : 

R.  Manteca  de  puerco. . .    125  gram.  i  Cloruro  de  sodio  comun 4  gram. 

Flores  de  a:zufre. 16  gram.  | 

H.  8.  a.  pomada,  dividase  en  cuatro  partes. 

Con  una  segunda  parte  se  friccionard  el  enfermo,  como  la  vez 

Erimera ,  seis  horas  despues  de  la  primera  firiccion,  esto  es,  A  las  diez 
oras. 

A  las  cuatro  de  la  tarde^  tercera  friccion  con  la  tercera  parte. 

En  fin,  seis  horas  despues,  como  &  las  diez  de  la  noche,  la  cuarta 
y  ultima  friccion. 

El  enfermo  se  acuesta  entonces  con  la  mišma  camisa  que  tuvo  du- 
rante  el  dia,  y  al  levantarse  al  dia  siguiente,  se  le  lava  de  nuevo  todo 
el  cuerpo  con  agua  de  jabon  como  la  vlspera. 

Solamente  por  limpieza,  durante  el  sekundo  dia  tomari  un  bane 
sencillo,  y  se  entregan  al  enfermo  los  vestidos,  que  ban  debido  colo- 
carse  en  un  borno  caliente.  Esta  precaucion  es  preferible  al  lavado, 
poroue  destruje  mejor  el  acarus. 

Decaisne  (2),  Bouchut(3),  Guizard  f4),  recomiendan  recientemen- 
te  el  uso  de  unturas  hechas  con  aceite  de  petr61eo.  Este  remedio,  que 
parece  haber  sido  conocido  de  los  antiguos  (5),  no  ha  dado  los  mis-« 
moB  resultados  en  el  hospital  de  San  Luis.  Lailler  ha  publicado  el 
resdmen  de  cuatro  casos  sin  resultado.  De  cuatro  casos  tratados  por 
Hillairet,  hubo  un  caso  dudoso  por  tres  curaciones,  y  cuatro  sin  re- 


(1)  MiUot,  Union  mSd,:  Sur  le  Irait.  de  la  gtUe^  10  do  Setiembre  de  1850. 

(2)  Descaisne,  medecin  principal,  Moyen  eimpU  de  gu^rir  imtafUanSment  la  gole 
de  Vhomme  (Gazette  det  h6pxtaux,  17  de  Enero,  1865). 

(8)    Bouchut,  Gazette  des  kdspitaua,  14  de  Afarzo,  1865. 

(4)  Guizard,  Snr  le  iraitement  de  la  §ale  pwr  les  huUee  de  parole  et  de  ichUte 
(Oautte  des  hčepitams^  6  do  Abril,  1865).  Este  articulo  contiene  indicaciones  sobre 
el  origen  antifi;ao  de  esta  medicacion. 

v5)  Foumel ,  Sur  1'emploi,  cke%  les  aneiens,  de  1'kuile  de  fStrole  dans  le  traUs' 
mentde  la  gale  [Comptes  rendus  de  1'Acad,  des  sciences,  t.  iX,  aflo  1839). — ^Všase 
tambien:  O^niben,  Oasette  med.  Lombardat  n.°  32, 1865,  j  Oaurrier  medicalf  30  de 
Setiembre,  1865. 


708  AFBCCIONBS  X  BNFERBCBDADBS  DB  LA  PIBL. 

Burtado  (1).  Conviene  afiadir  que  en  los  tres  casos  en  qae  hubo  cura- 
cion,  se  emple6  el  petr61eo  en  firicciones  j  no  en  unturas.  »En  fin, 
las  unturas  con  aceite  de  petr61eo  no  dejan  de  tener  inconvenientes, 
pues  que  producen  accidented  generales  (agitacion,  insomnio,  fen6- 
menos  de  embriaguez)  y  accidentes  locales  (complicaciones  inflama- 
torias  diversas  en  la  {nel)  (2).»  Toda  conclusion  absoluta  en  sentido 
fiivorable  parece,  pues,  prematura. 

2.""  BNfFBBMBDAD  PBDICULAE  (PITltllASIS  DB  ALGUNOS  AUTORBS). 


§  I.— Deflnioion,  sinoinia  7  freouenoia. 

Algunas  de  las  formas  eruptivas  descritas  en  los  capftulos  prece- 
dentes  se  encuentran  en  individuos  que  albergan  &  la  par  paržsitos 
pertenecientes  al  6rden  de  los  hemipteros  (3);  estos  insectos  se  cono- 
cen  con  el  nombre  general  de  piojoSj  j  al  conjunto  de  desdrdenes 
que  caracterizan  su  presencia,  ha  recibido  la  denominacion  de  enfer^ 
medad  pedicular.  Esta  es  la  palabra  que  mejor  le  conviene  para  es- 
presar  la  relacion  entre  la  presencia  de  los  piojos  7  las  diversas  erup- 
dones  concomitantes.  La  denominacion  depUtrtasis^  a  la  qi]Le  se  re- 
fiere  una  opinion  que  prevaleci6  anteriormente  y  que  hoy  tiende  a 
abandonarse,  7  pareoe  aplicarse  mas  especialmente  al  conjunto  de 
alteraciones  que  acompanan  k  la  presencia  de  una  especie  particular 
de  piojos,  ios piojos  de  los  en/ermos  (pediculi  HabeseetUmm  de  Alt>; 
es,  pues,  una  espresion  impropiamente  empleada  cuando  se  tra.ta  ae 
agrupar  bajo  ella  los  hechos  patol6gico8  que  veremos  presentan  en- 
tre SI  diferencias  mu7  marcadas,  7  que  soio  tienen  de  oomun  la  exis- 
tencia  concomitante  de  animales  panSisitcM  pertenecientes  al  mismo 
6rden. 

Adem&s  de  la  gran  semejanza  zool6^ca  que  relaciona  los  picjfos 
de  la  cdbeza  {piojos  comunes)  7  los  piojos  del  cuerpo  (vulgarmente 
llamados  piojos  blancos),  ha^  adem&s  en  las  afecciones  cut&neas  que 
coinciden  con  su  presencia  cierta  analogia;  elpiqjo  delpubis^  por  el 
contrario,  £&cil  de  distinguir  de  otras  especies  del  mismo  g^ero 
zool6gico  (4),  se  diferencia  por  su  asiento  especial  en  la  base  de  los 
pelos  extra!los  &  la  piel  de  la  cabeza,  por  su  modo  de  picar  7  la  sen- 

(1)  Lailler,  Comunicacion  &  la  Sociedad  m^ca  de  los  hoM>itale8,  secoion  24. 
Majo,  1865. 

(2)  Lailler,  loe,  eit.  (Union  midieaU^  nueva  serie,  t.  XXyi,  p.  620,  Pariš,  1865). 
(8)    Sin  embargo,  Pabricius  considera  estos  animales  como  hemipteros  degra- 

dados  J  privados  de  alas  (Burmeister).  Tal  es  tambien  la  opinion  de  A.  P.  de  Four- 
croj  (Entomologia  Parisiensis^  p.  517,  Pariš,  1'785,  y  de  Latraille  (Familles  nalwr§» 
llčs  du  rigne  animcd,  p.  333,  Pariš,  1825),  7  ambos  los  colocan  entre  los  insectos 
apteros. 

(4)    Leach  ha  propnesto  formar  un  genero  distinto  con  el  nombre  de  pJUJUrm; 
lo  que  tambien  Latreille  hizo  por  su  parte  {loc,  cil*,  p.  333), 
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sacion  dolorosa.  qae  determiDa,  y  en  fin,  por  alguoas  otras  partien- 
laridades  sobre  las  qae  insistiremos. 

Nos  ocuparemos  sucesivamente  de  los  desdrdenes  qae  se  olmr- 
Tan :  1.',  en  la  pid  de  la  cabeza,  en  coincidencia  coa  la  presencia  del 
pedicvli  capitis ;  2.°,  en  la  su^^cie  general  del  tegumento  invadido 
por  \oapiojos  del  cuerpo  i> pvOjos  delos  enfermos;  y  3.°,  estudiaremos 
las  aiteraciones  producidas  por  la  presencia  A^loa  pediculis  p^Ms  (1). 

§  II. — Descripoion  7  etiologla. 

1."  fiio^o  de  la  caieza.~El  piojo  de  la  cabeza  (fig.  59)  se  eneuen- 
tra  en  las  personas  sucias,  mal  peinadas,  7  sobre  todo  en  los  niilOB, 
si  se  esceptiian  entre  los  individuos  miiy  jdvenes,  por  ejemplo,  los 
qne  no  han  comide  aun  (Natalis  Cruillot). 

El  animal  pica  7  hace  succion  en  la  cabeza  por  medlo  de  un  apa- 
rate bucal  representado  en  Ui  figura  60;  la  comezon  particular  qae 
ezperimentan  los  pacienta,  es  producida  por  el  aguijon  del  macho 
(figura  59,  J). 


■ 


— Plaja  de  U  eibeu.— A,  hcmbca  Flf .  60.— Rcatro  i,  t 

vlila  por  «1  dorso;  B,  utrsmidRd  abdo-  ol  qas  comlanu  t  mIIt;  B,  «1 

mlnal  d«]  macbo  para  dsmmirar  nn  pe-  mlimo  mair  pnilang«do  y  tubo- 

qiHiao>^IJi>n:  C,  hoava  d  lisadra  kdtaa-  loto;a,  onerpo  del  roatrai  Ir,  g*D- 

Tido  i  DD  pelo,  (Da  Gaar.)  eho  de  »n  Biinmldidi  e,  agnUoD 

fonnado  por  cotlro  DlamcBtM  ct- 
pllaia. 

Relativamente  &  las  picaduras  que  el  insecto  hace  en  la  piel,  n 
ha  investigado  saber  con  qa6  objeto  Las  hace,  y  se  ha  creido  que  ec& 
oon  el  objeto  de  introdocir  au  aparate  de  succion.  Se  ha  sostonido 
tambien  que  por  esta  via  hacia  penetrar  los  huevos  ea  el  espesor  dd 
dermis,  dando  ulteriormente  origea  &  tumores  partiouiares  de  ca^a 

(1)    CaracUret  diftrtndalu  de  lat  eualro  stpedu  4«  pit^of  d*  pu  not  vamot  i 
oetipar.- 

ioblongo  con  f  ceniento  (mu;  oval) I.  Piojo  de  la  obesa, 
coselete  dis-  {                                             ( oval ...  2.  Pioio  del  cuerpo. 
tinto 'blanquecinoconabdi5mmfflinuo8o,  3.  Pio}odaliwenftrmM. 
redondeado  Coa  coselete  confuodido 4.  Piojo  dal  plible. 
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historia  volveremos  a  ocupamos.  Pero  hoy  se  sabe,  y  no  paede  du- 
darse,  que  los  huevos  de  los  piojos,  conocidos  con  el  nombre  de  lieHn 
dres  (fig.  59,  c) »  se  presentan  bajo  la  forma  de  pequeQOs  cuerpos 
blanqueciiios,  oblongos  y  aon  piriformes,  aglutinados  a  los  cabeifos. 

Los  piojos  de  la  cabeza  pueden  ser  mas  o  menos  numerosos.  Si  sa 
niimero  es  muy  considerable,  puede  la  Irritacion  prodacida  determi- 
nar  pustulas  y  costras  impetigmosas.  alJna  variedad  del  impetigo,  el 
granulatOy  va  acompanado  časi  constantemcnte  de  piojos,  de  modo 
que,  sobre  todo  en  estos  casos,  seria  imposible  decir  si  el  imp6tigo 
ha  determinado  los  piojos,  6  si  estos  han  prodacido  el  imp6tigo. 

»En  los  casos  on  que  los  piojos  son  may  abandantes,  la  cabeza 
es  časi  constantemente  el  asiento  de  ona  secrecion  humeda  j  viscosa 
que  aglutina  los  cabellos.  No  es  raro,  &  consecuencia  de  la  iniiama- 
cion  local,  el  ver  al  mismo  tiempo  pustulas  de  ectima;  foriinculos 
desarroUados  en  la  sunerficie  de  la  cabeza,  y  aun  formarse  verdade- 
ros  abscesos  en  el  tejiao  celular  subyacente.  Estos  abscesos  se  abren 
espont&neamente  y  se  cubren  de  una  costra  amarilla,  por  debajo  de 
la  que  še  encuentra  k  veces  la  cavidad  del  absceso  Uena  de  piojos  (1).» 
SQX!aQ\diatQ^  ialsas  pediculares  se  han  visto  por  muchos  autores,  es- 
pecialmente  por  Devergie  (2),  sin  que  paeda  ezplicar  su  modo  de  for- 
macion  de  un  modo  satisfactorio;  y  su  exi8tencia  ha  servido  y  aun 
sirve  hoy  de  base  k  la  teoria  de  la  generacion  espont&nea  de  los  ani- 
males.  No  insistiremos  mucho  en  esta  cuestion,  que  puede  estudiarse 
en  los  tratados  especiales,  asi  como  el  caso  singular  observado  por 
Rust  y  publicado  por  Bremser  (3).  Nos  limitaremos  a  recordar  la  ni- 
p6tesis  emitida  por  P.  Rayer,  a  saber,  que  las  bolsas  pediculares  jse- 
ržn  formadas  por  los  foliculos  cut&neos  dilatados,  en  los  que  el  pe- 
diculi  penetrando  se  reproduzca  (4)? 

Como  quiera  que  sea,  cuando  se  reunen  los  piojos  en  niimero  con- 
siderable sobre  la  piel  de  la  cabeza,  dan  lugar  a  diferentes  formas 
eruptivas  que  ya  hemos  indicado;  entonces  con  frocuencia  exhala  un 
olor  particular  penetrante,  nauseabundo,  es  un  espectaculo  repug- 
nante  el  que  presentan  ciertas  cabelleras  movibles  y  animadas  por 
sus  numerosos  paržsitos. 

2.**  Piojos  del  cuerpo.—ElpiofO  del  cuerpo  6  de  los  vestidos  (fi^^u- 
ra  61),  largo  tiempo  confundido  con  el  de  la  cabeza,  fue  distinguido 
por  Geer.  Se  encuentra  en  las  diferentes  partes  del  cuerpo,  sobre  • 
todo  cerca  del  cuello  y  en  los  vestidos.  Determina  vivos  picores,  y  van 

Seneralmente  acompanados  de  prurito.  Hemos  ya  indicado  prece- 
entemente  (5)  algunos  caract6res  del  prurigo  pecUcular,  y  šolo  afia- 

(1)  Hardj ,  Le^onz  nr  les  nuUadiet  de  Id  peau,  Pariš,  1863,  2.*  parte,  p.  190. 

(2)  A.  Devergie,  Tratil  praiigue  d&s  maladies  de  la  peau,  3.^  edicioD,  Pariš,  1863, 
pteina  516. 

(3)  P.  Rayer,  Dictionnaire  de  mideeine  en  21  vol.  Pariš,  1826,  t.  XXVI,  p.  443. 

(4)  A.  Devergie, /o«.  a<. ,  p.  516. 

(5)  V^ase  anteriormente  art.  Prurigo. 
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diremoe  que  se  observa  priacipalmente  en  los  perBO&as  de  edad  colo- 
cadas  en  malas  condiciones  higičaieas. 

3."  Piofoji  de  los  enfermos. — Ka  el  punp  de  los  en- 
fermas  qiie  parece  producir  la  enfermedad  largo  tiempo 
■  deacrita  con  el  nombre  de  pitiriasis,  enfermedad  časi  j 
olvidada  hoy,  y  los  autores  šolo  refieren  ejemploa  en 
que  los  insectos  fueroa  tan  abundantes  qiie  hicieron 
hacer  la  hip6tesiB  de  ta  geueracion  espoat&nea  para 
ezplicar  su  rapida  aparicion.  Los  casos  referidospor 
Bremser,  Morouval,  Bernard  Valentin,  G.  Heberden, 
se  ban  puesto  en  doda  con  frecueucia  (I);  sin  embar- 

go,  Julio  Cloqaet  ha  visto  en  ud  enfermo  millares  de   _^ 

piojos  acumulados  en  una  bolsa  subcat&nea;  y  Cazal  fi«.  ei.—fitdo.M 
(d'A^e)  cita  un  viejo  de  sesenta  y  cineo  aflos,  qae  no  ""i«, 
podia  rascarse  sin  hacer  salir  del  cuello  y  de  las  espaldas  un  verda- 
aero  enjambre  de  piojos.  Sobre  el  origen  de  las  bol^  'que  contienen 
lospedtculi  tabesticum  eziste  la  miatna  incertidumbre  que  para  ioe 
peaiciili  capitis. 

4."  Piojo  delp'6bis.—SXpiojo  del  p^ts  (&g.  62),  conocido  con  el 
nombre  vulgar  de  ladilla,  ae  adhiere  ai  vello  de  Las  partes  sexualee, 
al  de  las  asilas,  cejas,  pestailas,  patillas,  y  aun  k  los  mismos  parpa- 
dos  (Celso).  Sin  embargo,  este  paržsito 
aue,  segun  Moqain-Tandon  (1),  šolo  se 
Eabia  encontrado  hasta  ahora  en  la  raza 
blanca,  no  invade  la  piel  de  la  cabeza,  y 
80I0  excepcionalmente  aparece  fuera  de 
la  region  pubiana.  Su  picadura  es  mas 
fiierte  que  la  de  los  otros  piojos,  y  la  piel  I 
8e  cubre  en  se^uida  de  pequeilas  man- 
chas  roji2as  y  de  gotitas  de  sangre.  El  I 
insecto  permaocce  sčUdamente  aaherido  f 

al  tegumeoto,  y  se  fija  a  la  base  de  los  . ._ 

pelos,  por  lo  qae  ea  dificil  distinguirle.  no. «.— piajo  m  pa<>i*  (la^iiu).— «. 
El  piojo  del  pubis  no  se  reproduce  tanto      ^a  huero,  Mibendo  *nDp«io. 
como  las  dcmds  especies  del  miamo  gdnero,  y  puede  llegarse  časi 
siempre  a  reconocer  su  origen  estrano  al  individuo  qu6  le  lleva,  lo 
que  no  es  siempre  posible  en  los  dem^  piojos. 

§  III. — Curso,  pronosticjo. 

((La  enfermedad  pedicular  de  la  cabeza,  es  por  lo  comun  discreta. 
A>hre  todo  cuando  se  ha  trasmitido  de  niHo  k  nino  ti  de  vld  adulto  6 
otro,  auDque  pueden  no  presentar  los  mismos  fe^meDps.  A|)i,  cpando 

(1)  P.  R«yer, /oc.  cii.,  p.  «5.  -ji  ' 

(2)  A.  Uoquia-Tiiiido|i,  6Umi^M  i«%^ltgf*mHi*^-\^-fVI^'^>V'?fff>f-- 
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un  nifio  se  pone  nn  gorro  que  contenga  uno  d  varios  piojos,  se  adhie- 
ren  estos  &  los  cabeUos,  dan  lugar  k  reproducciones  sucesivas  7  loa 
piojos  se  diseminan  poco  k  poco  a  toda  la  superficie  de  ia  piei  y  de- 
termina  picor,  ^  cuja  consecuencia  se  producen  ligeras  erosiones  i 
consecuencia  del  rascado.  El  nino-  no  est&  molesto  por  otra  cosa,  y  la 
piel  no  tiene  otra  gnfermedad.  Cuando,  por  el  contrario,  la  afeccion 
nace  espont&neamente,  se  obserra  primero  el  picor,  despues  la  piel 
segrega  un  humor  muy  viscoso  que  aglutina  los  cabellos,  los  pone 
apelmazados,  humedos  hasta  el  punto  de  poder  conocerse  k  simple 
vista  la  enfermedad  pedicular  de  la  cabeza.  Y  cosa  notable,  šolo  haj 
siempre  una  porcion  de  la  cabeza  enferma,  d  no  ser  que  la  enferme- 
dad sea  antigua.  Los  piojos  se  reparten  por  la  totalidad  de  los  cabe- 
Uos;  pero  el  foco  del  mal,  que  es  linico  6  miiltiple,  esti  claramente 
circunscrito.  Por  una  parte  resalta  que  el  pelo  est&  aglutinado  en 
muchas  mas  6  menos  considerables,  y  por  otra  los  piojos  se  disemi* 
nan,  y  abanaonando  el  foco  originano  dejan  en  pos  de  si  por  el 
trayecto  que  recorren  sus  liendres  6  huevos  en  los  cabellos  de  modo 
que  estos  se  cubren  en  su  longitud  de  pequefLOs  puntos  agrisados, 
redondeados,  que  muy  pronto  han  de  convertirse  en  insectos.  La 
mišma  piel  se  escoria,  se  humedece  y  pone  costrosa;  el  dermis  se 
desnuda,  y  aun  en  algunos  casos  se  producen  ulceraciones  agrisadas 
de  mal  caracter. 

(lAbandonada  &  si  mišma  la  enfermedad  pedicular  de  la  cabeza  en 
elniiLo  y  en  el  adulto,  esfuente  permanente  de  molestias,  sobrexcita 
el  sistema  nervioso;  determina  insomnio ,  agitacion ,  despues  inape- 
tencia  y  demacracion,  de  modo  que  continuando  descuidados  los  pio- 
jos puede  caer  el  ni&o  en  una  especie  de  marasmo  (1).» 

Tambien  afiadiremos  que  en  muchos  autores  se  encuentran  citas 
de  casos  de  muerte  determinada  por  Ib,  pitiriasis :  un  rey,  Antioco^ 
erfil6sofoPherecydo/el  dictador  Sylla,  Agrippa,  Valerio  M4ximo, 
el  emperador  Amoldo,  el  cardenal  Duprat  y  Felipe  n,  rey  de  Espa&a^ 
fueron  atacados  de  la  enfermedad  pedicular  ysucumbieron,  etc.  Pera 
si  la  enfermedad  pedicular  ha  proaucido  en  aigunos  casos  tan  f  unes- 
tos  efectos  (cpuede  en  algunas  enfermedades  graves  considerarse 
comosolucion  critica  muy  ventajosa  (A.  Devergie)»  (2).  Debemos 
šolo  recordar  esta  opinion  sin  insistir  en  ella. 


§  IV.— Tratamiento. 

Se  ha  discutido  y  aun  se  discute  si  es  siempre  oportuno  el  hacer 
desaparecer  los  piojos.  Se  citan  casos  que  parecen  contraindicar  toda 
Intervencion  destructora  de  los  pardsitos;  pero  examinando  con  cui- 
dado  los  casos  nos  parece  que  se  han  concedido  k  la  supresion  de  los 

(1)  Devergie,  loe.  cit,,  p.  519. 

(2)  A.  Dever^e,  loc,  ett.,  p.  512.— V^e  tambien  para  mas  detallea  sobre  el 
asmito  P.  Bajer,  loe.  eU.,  p.  445  7  446  (indicacsiaiiei  bibUogriilcas]. 
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piojos  inconveDientes  (jue  realmente  no  jtienen  v  que  tal  vez  habria 
mas  exactitud  en  referirlos  k  los  medios  empleaaos  para  combatirlos. 
Si  en  los  niiios,  por  ejemplo,  se  destrujesin  precauciones  una  cabe- 
Uera  entera  para  atacar  algunos  piojos,  es  natural  el  achacar  sus  con- 
secuencias  al  tratamiento  inconveniente.  El  an&lisis  de  los  hechos 
nos  condace  d  conclusiones  semejantes  &  la  aue  hemos  formulado,  j 
tal  es  hov  la  opinion  de  la  ma^ona  de  los  medicos.  Asi  es  que  se  de- 
muestra  la  utilidad  que  hay  siempre  de  curar  los  piojos  7  las  erup- 
ciones  (\xxe  les  acompafian,  pero  es  menester  la  major  prudencia  en 
la  eleccion  de  los  medios  curativos  y  el  modo  de  ponerlos  en  pržctica. 
Para  curar  la  enfermedad  pedicular  de  la  cabeza,  <(es  menester 
firotar  con  cepillo  la  cabeza  para  desprender  la  mayor  cantidad  posi* 
ble  de  huevecillos,  se  les  cortar&n  la  sexta  6  quinta  parte  de  su  Ion* 

§:itad  y  repetir  esta  operacion  čada  tres  dias,  teniendo  el  cuidado 
e  cubrir  la  cabeza  en  las  porciones  en  que  se  quitan  este  adorno  na* 
toral  (1).»  En  los  ninos  pequenos  se  recurre  rara  vez  4  la  seccion  de 
los  cabellos,  que  pudiera  ser  peligrosa,  prefiriendo  los  medios  ordina* 
rioB  de  limpieza.  Tambien  se  debe*  espolvorear  la  piel  del  ci^&neo  con 
polvos  de  estafisagria  6  practicar  unturas,  ya  con  manteca  6  aceUe^ 
ya  conpomada  mercuricu  6  Is^pomada  alcalina  siguiente: 

Manteca 80  gram.  I  Carbonatodepotasa.  2gr.  (ADevergie)« 

El  piojo  del  caerpo  desaparece  £&cilmente  con  laflos  sulfurosos  6 
fumigaciones  de  cinabrio;  pero  se  destrayen  aun  con  mas  prontitud 
empleando  simultdneamente  el  polvo  de  estafisagria  (Hardy). 

Los  piojos  del  pubis  se  destrayen  con  facilidad  por  medio  de  fric^ 
eiones  mercuriales  6  lociones  de  stMimado. 

En  fin,  cualouiera  que  sea  la  especie  de  piojo  qae  se  quiera  com- 
batir  deben  cambiarse  los  vestidos  ae  los  enfermos,  limpiarlos,  pasar- 
loB  por  lejia  y  pasarlos  por  vapores  de  azufre, 

Es  menester  tambien  en  los  casos  rebeldes,  coando  reaparecen  los 
piojos,  atacar  la  constitucion  del  enfermo,  modificar  sus  condiciones 
nigi6nicas  y  elevar  las  f uerzas  administrando  un  tratamiento  ge- 
neral . 

Anadiremos  tambien,  aunqueparezcafutil,  que  un  enfermo  puede 
tener  a  la  par  sama  y  la  enfermedad  pedicular  (independiente  de  una 
•  BiOlide)  (2),  y  en  semejante  caso  serd  menester  una  exploracion  mi- 
Auciosa,  para  no  tomar  una  por  otra  estas  afecidnes. 

(1)  A.  Devergie,  loc.  cit,  p.  522. 

(2)  Všase  sobre  este  asnnto  la  obserTaeion  recogida  por  A.  Devergie,  he,  eUVJ 
pk^.  524. 
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ARTfCDLO  n. 

AFBCCIONBS  CUTAnBAS  DBPBNDIBNTB&  DB  Uk  PBBSBNCIA  DB  PARASITOS 

VBGBTALBS.  AFBCCIONBS  FITO-DJ^RMICAS. 

« 

Entre  las  afecciones  comprendidas  en  la  primera  seocion,  lai 
unas  (tifUaJ  se  refieren  ž  la  epidermis  7  sistema  piloso,  otras  (eaifiuj 
dejan  este  ultimo  intacto,  sitaadas  exclusivamente  en  la  epidermiv, 
7  son  producidos  por  vegetales  que  han  recibido  el  nombre  de  m^ 
dermofUicas.  La  pUiriasis  versicolor  representa  la  reunion  de  laQ  dos 
caspas  epidermofiticas,  y  seria  aqui  el  lugar  de  describirlos  si  no  hor 
bi6semos  creido  mejor,  considerajdas  bajo  el  panto  de  Tista  de  sirt 
indicaciones  diagnosticas ,  colocarla  al  lado  de  otras  formas  de  piti- 
riasis  que  aifteriormente  hemos  estudiado  (1).  En  cuanto  a  las  tinas, 
describiremos  con  este  nombre  tres  afecciones  caracterizadas  esen« 
cialmente  por  la  existencia  de  ciertos  parasitos  vegetales;  tales  son 
ei/avus  6  tiaa  favosa  producida  por  el  AcAorin  ScJuBnleini%\  la  tina 
tonsuranie  dependiente  del  Trichophyton  7  la  tiHa  pelada,  que  cor- 
responde  al  pdrrigo  decalvans  ocasionada  por  el  Juicrosporon  An- 
douini.  Estas  tres  afecciones  se  observan  časi  ezclusivamente  en  la 
de  la  cabeza,  annone  pueden  encontrarse  en  otras  porciones  de  siste- 
ma piloso.  Apenas  nav  en  la  patologia  cutdnea  punto  de  masconfusion 
Sue  este,  paes  con  el  nombre  de  porrigo  j  de  lina,  que  se  correspon- 
en  exactamente  se  han  confundido  afecciones  diversas  que  šolo  tie* 
nen  de  comun  elsitio  de  la  enfermedad.  Asi,  para  no  indicar  mas  cla* 
sificacion  que  la  de  Bateman,  diremos  qaeeste  profesor  admite:  1.^,  un 
p6rrigo  larvalis,  que  no  es  mas  que  un  impčtigo  (2);  2.*,  un  p6rrigtx 
furfurans,  que  šolo  es  un  eczema  en  el  penodo  de  descamacion; 
3.^,  un  p6rrigo  decalvans,  que  es  la  tiiia  pelada,  descrita  mas  adelan* 
te;  4."*,  p6rrigo  lupinoso\  5.**,  p6rrigo  scutnlata;  6.**,  p6rri^o  favaso. 
Šolo  estas  tres  liltimas  especies  corresponden  &la  historia  del  favus. 

1.**  FAVUS  6  TINA  FAVOSA. 

§  I.— Deflnioion. 

£;l  favus  es  una  afeccion  contagiosa  de  la  piel  de  la  cabeza,  c^- 
racterizada  por  costras  secas,  de  color  amarillo,  presentando  al  prin- 
cipio  la  forma  de  hundimientos  como  dedales,  7  debidas  k  la  presen- 
cia  en  los  cabellos  de  un  pardsito  vegetal  partioular,  el  AchorUm 
SchcBnleinii  (figs.  63  7  64).  El  nombre  de  favus  dado  k  esta  afeccion 

• 

(1)  V^ase  mas  anteriormente  cap.  VI,  art.  II. 

(2)  V^ase  mas  anteriormente  art.  Iicpžtioo. 
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Tiene  de  que  la  pustula  que  forma  uoa  costra  amarilla  que  presenta 
ona  depresioD  central,  lo  que  le  da  ima  semejaDza  con  los  aiv^loB 


I,  b,  nUmenlM  de  nM|b 


de  UD  panal  de  miel,  y  por  la  semejanza  de  las  puatolaa  con  las  a 
milias  de  altramiices  \lupin)  reoibe  el  nombre  deporrigo  lupmosa. 


§  II.— Cansas. 

1."  Causas  predisponentes.—El  favus  m  observa  en  todas  las 
edades.  Sin  embargo,  se  desarrolla  particularmente  en  la  infanciay 
en  la  juventud.  Parece  qae  ningan  sexo  ni  ningiina  estacion  predis- 
poneu  a  el  mas  particularmente.  Lo  miamo  sucede  con  el  tempera- 
menta y  la  constitucio)i.  Si  esta  parece  d6bil  y  deteriorada  en  cierto 
ndmero  de  tiaosos,  es  necesario  mirar  mas  bien  este  estado  como  un« 
causa  qae  como  an  efecto  de  la  mišma  enfermedad. 

A  estas  causas  anadir6  la  miseria,  el  desaseo  j  el  oansancio,  caya 
influencia  es  imposibie  apreciar  rigurosamente,  y  la  herencia,  que  ain 
ser  mucbo  mejor  conocida,  ha  parecido  evidente  en  cierto  niimero  da 
casos. 

2.*  Causas  oeasionales. —El  pdrriffo  favosa  es  eaencialmente  OOD- 
tagioso,  y  este  modo  de  trasmision  esta  reconocido  por  la  mayor  par*  ■ 
te  de  los  m&licos  modernos,  y  entre  otros  por  Biett,  Rayer,  Cazena- 
ve,  etc.  El  contagio  se  verifica  por  el  contacto  inmediato  6  por  objetOB 
que  hajan  Bervicm  &  los  enfermos,  tates  como  goreos,  iienzo,  espon- 
jaa,  peine,  etc. ,  heehos  que  son  faciles  do  apreciar  cuando  Iob  oiiUM 
estdn  leunidos  en  gran  numero,  como  en  los  colegios  y  en  lo»  iloor- 
}Htaies.  aSacede  con  el  contagio  dela  tiiia,  dic;e  Rayer,  logae  coa.el. 
de  otras  mucbas  enfermedades  trasmisibles  por  contacto  o  inoculan 
cion;  la  aplicaoion  de  costcas  del  favus  sobre  la  piel  no  produjse  ai&Or- 
prela  inocolacion  de.estadesagradableerupcion.n  LostrabajoBdalOB 
micr6grafoa  modernos  tienden  a  dar  una  ezplicacion  muy  seni^Ua  del 
contagio  de  la  enfermedad,  puesto  que,  segun.  reeiiltade  bub  uivas- 
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tigacioDes,  estk  constituida  por  una  vegetacion  que  aereprodacecon 
la  mayor  facilidad.  (SohcBDleia,  Liok,  Bemak,  Lebert,  Ch.  Bobin,  . 
Bazin,  etc.) 

g  m.— Sintomas. 

En  la  invasion,  el  p6rrigo  apareee  bajo  la  forma  Aejtistulas  muj 
pequefla8,  que  no  sobresalen  del  nivel  de  la  piel,  en  CU70  espeaor  es- 
lin  como  engastadas;  son  de  un  color  amaritlo  notable,  como  azafira- 
nadas,  j  aiempre  estin  atratiesadas por  un  caieUo.  Lfquida  al  prinei- 
pio,  la  materta  aue  contieneu  se  concreta  rdpidamente  j  da  lagar  a 
costras,  que  dosae  luego  presentan  un  caracter  particular,  que  ee 
puede  mirar  como  un  signo  patognomčnico  de  laenfermedad. 

Este  modo  de  invasion  es  propio  de  la  forma  liamada  favus  dise- 
minado  en  oposicion  i  la  otra  forma,  a  la  que  se  da  el  nombre  de/a- 
vus  en  cireulo.  Kn  esta  ultima,  la  afeccioo  se  manifiesta  bajo  la  forma 
de  piacas  mas  6  menos  numerosas,  reg-ularmente  redondeaaas,jcv.yd. 
aparicion  va  precedida  de  picores  al^o  intensos.  Estas  superficies, 
cuya  extension  varfa  entre  2  y  3  centimetras,  presentan  desde  laego 
un  estado  granujiento  constituido  por  la  tiimeiaccion  de  los  conduc- 
tos  pilif'3ros  que  se  eubren  muv  pronto  de  una  escaina  blanca,  seča  y 
adherente.  Este  estado  puede  durar  alo^unas  semanas,  y  entooces  šolo 
Be  ven  aparecer  por  debajo  de  las  lammillas  pequeiios  puntos  amari- 
II08  que  constituren  el  favus  (I). 

Apenas  est&  lOTm&iia.ia.costrafavosa,  presenta  anaf2M»*eno»  em* 
tral,  que  se  puede  siempre  reconocer  con  la  lente  j  mucnas  Tecea  a 
simple  Tista.  A  medida  que  se  desarrolla,  su  depresion  se  aamenta, 
se  hace  čada  vez  mas  marcada  y  toma  la  forma  de  un  ahiolo.  Esta 
ordinariamente  atravesada  por  un  cabello,  j  presenta  un  color  ama- 
rillo  čada  vez  mas  oscuro;  BnvoMrnen,  muj  pequefio  al  priadpio, 
puede  adquirir  hasta  dos  centimetros  de  diametro. 

Asi  formadas  las  costras  de  la  ti&a,  toman  diversas  disposiciones. 
Tan  proato  aisladas  j  distintas,  se  desarrollan  sin  confundirse  y  pre- 
sentan čada  una  el  tipo  perfecto  del  favus,  como  se  observan  confluen' 
tes,  se  tocan  y  confunden  por  sus  bordes  y  dan  origen  &  placaa  ama- 
rillentas  en  las  que  no  se  encuentra  ya  la  forma  redondeada,  sino 
mas  biea  una  multitud  de  depresioties  alveolares  que  uorresponden 
čada  una  4  una  piistula  primitiva.  Algunas  veces  las  costras,  como 
reunidas  en  una  šola,  se  presentan  por  placas,  y  en  sus  sitios  y  hacia 
los  bordes  la  forma  redonda  y  la  depresion  caracteristica.  Estas  cos- 
.tras,  qae  muchas  reces  son  adherentes,  se  ponen  notablemente  secu, 
pulvemlentas,  y  caen  al  menor  roce.  Este  estado  se  encuentra  en  los 
sugetos  afectaidos  desde mucbotiempo  de  pdrrigo,  y  que  no  han  te- 
nido  ningun  cuidado  ni  aseo.  En  semejanto  caso,  la  cabaza  exhala  OD 

(1)    CtuLiuit,  Trttttt  iUn.  du  maladm  it  i*  fi*n.  Puii,  IffiS,  p.  143. 
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ohr  nauseabujido,  que  se  ha  comparado  al  de  la  oriDS  de  gato;  ade- 
mas  la6  costras  han  perdido  bu  coior  amarillo  h&bituai,  soa  de  colot 
blanco  Bucio,  y  apenas  se  vea  al  traves  de  esta  graeea  capa  salir  al- 
gunos  cabellos  delgados  como  lanugiaosos. 

Bespues  de  las  caidas  de  las  costras  se  perciben  ligeras  erosionet; 
la  piel  esta  roja  y  hiitneda,  pero  bien  pronto  aparecen  nuevas  ptistu- 
las  qiie  dan  lugar  a  nuevas  costras.  uConviene  notar  mucho  esta  cir- 
caDstaDcia,  dice  Cazenave,  porque  separa  completamente  el/iiruj  oZ- 
veolar  impkieo;  en  efecto,  eo  esto  liltimo  se  reproducea  las  costras 
por  una  ezudacioii  mas  6  menos  abundaote,  pero  sin  que  haya  neee- 
sidad  de  que  aparezcan  nuevas  piistulas.D  Esta  reflezion,  fundada  ea 
una  observacion  exacta,  tiece  gran  valor  para  ei  diagn^stico. 

La  alopecia,  que  es  un  efecto  coastante  de  la  afeccion  &T06a, 
presenta  aqui  ud  caracter  particular ,  y  es  el  de  ser  incurable.  Dob- 
pues  de  la  desaparicion  de  las  costras  en  los  pimtos  desprovistos  de 
cabellos,  la  piel  no  presenta  ese  aspecto  azulado,  eae  espesop  y  fleii- 
bilidad  que  tiene  eo  aa  estado  normal,  j  ofrece  todos  los  caractdres 
de  una  Terdadera  cicatriz. 

Tambien  acompafla  al  favus  un  prurito  muchas  veces  inc6modo, 
algunas  veces  tan  intenso  que  los  eufermos  se  araiian  la  piel  con 
las  ufiaa.  Los  nifios  qiie  le  padecen  tienen  muchas  veces  la  cabeza 
llena  de  piojos,  y  son  frecuentemente  conseouencia  de  la  enfermedad 
las  esconaciones  dolorosas  de  la  piel  de  la  cabeza  j  el  infarto  lin£&- 
tico  del  cuello. 

El  pdrrigo  favoso  no  da  lugar  &  sintomas  generales  dig^ios  de  no- 
tarse;  pero  con  mucha  frecuencia  se  ha  indicado  una  suspension  en  el 
desarroUo  fisico  y  moral  en  los  sugetos  atacados  de  tiiia. 

Por  liltimo,  no  es  raro  encontrar  en  el  pdrrigo  antiguo  accidentes 
debidos  a  complicaciones.  Agregandose  a  la  tina  alveolar  estas  com- 
plicaciones,  que  las  mas  veues  consisten  en  erupeiones  de  eczema,  de 
imjpitigo  j  de  pitiriasis,  agravan  neeesariamente  el  estado  del  en- 
fermo  y  oscurecen  i.  veces  el  diagndstico. 

£1  asiento  ordinario  del  p6rngo  es  la  piel  de  la  cabeza;  sin  em- 
bargo ,  se  encueutrau  tambien  piistulas  de  tiiia  alveolar  en  todos  loa 
pontos  del  cuerpo  en  que  esisten  pelos.  Cazenave  ha  observado  mu- 
choscasos  en  el  pirrigo  general;  habi6ndole  visto  con  frecuencia 
ocupar  el  escroto  mieamente,  donde  se  declar6  espontdneamente  (1). 

§  rv.— Gnrso,  duraoioii  7  terminaolon. 

El  p6rrigo  afeota  un  eurso  continuo;  a  la  caida  de  las  costras  sa- 
eede  una  erupcion  de  nuevas  piistulas  que  se  prolonga  asi  y  sostiene 
el  mal. 

£1  favus  tiene  una  duracion  indeterminada ;  no  es  raro  encon- 

ll)    OuMiave,  t/Mio»  midicde,  22  Bnero,  18&e. 
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trarle  en  adultos  afectados  de  esta  eofermedad,  deede  los  primeroa 
atkos  de  su  Tida.  La  curacion,  que  en  este  caso  no  se  verifica  sino  a 
costa  de  una  alopecta  iacarable ,  es  una  termi?taeian  rara  de  la  tiOa 
abaodoDada  &  si  mišma,  j  este  6xito  feliz  es  las  mas  vecea  debido  a 
lin  tratamteato  largo  j  minucioso. 

§  V.— Lecdoiies  anatdiaioas. 

-Se  han  emttido  diversas  opiniones  acerca  del  aslento  anatdmioo 
del  favus.  Duncaa  j  Baiidelocque  le  colocaban  en  el  bulbo  piloso, 
pero  otros  Le  mirabaii  comO  una  lesion  de  loa  fbUooloa.  Ea  el  dia  se 
admite,  con  Letenneur  (1)  j  Cazeoave,  que  el  favus  tiene  su  asieato 
en  la  estremidad  del  coaducto  pilifero,  de  la  vaina  que  enviielve  7 
acompaHa  al  pelo  desde  el  bulbo  hasta  su  salida. 

En  estos  iiltimos  tiempos,  Scbcsnlein,  Link,  Graby  (2),  Lebert, 
han  encontrado  sucesivamente,  con  auzilio  del  microscopio,  un  hon- 
go  en  los  alvšolos  fivicos.  Cazenave  (3),  que  ha  discutido  este  pun- 
TO,  ha  considerado  esta  opinion  como  inadmisible;  y  so  fuada  en  la 
marcha  y  desarroUo  del  favus,  qae  es  menester  reconocer,  en  efecto, 
una  s6rie  de  ieodmenos  que  no  se  encuentr^  en  las  prodocciones, 
entre  las  qae  Grubj  qaiere  coiocar  el  p6rrigo;  siu  embargo,  convie- 
ne  afiadir  aue  esta  opinion  se  ha  sostenido  7  desarrollaao  despues 
por  Ch.  RoDin  (4),  Baziu  (5),  Hardj,  etc. 

Bazin  ha  reconocido  en  particular  que  el  par^ito,  no  šolo  eziste 

'  en  los  alrtolos  f&vicos,  sino  que  tambien  penetra  en  el  espesor  de  los 

cabellos,  de  los  qae  separa  las  tibras,  dedueiendo  como  conaeouemia 

terapeatica,  qaela  estraccion  de  los  caijellos  es  una  condiciou  nece- 

saria  k  la  destniccioa  de  todps  los  esporos  del  vegetal. 

§  VI.— Diagnčatico  7  pron6stioo. 

Siaffnčstico.—RecopiaLndo  los  principales  rasgos  de  la  descripcion 
q^ae  hemos  dado,  sera  časi  siempre  facil  llegar  a  formar  el  diag^6B' 
tico  del  favus. 

Si  se  le  observa  en  el  estado  puatoloso  j  al  principio,  se  hallara 
esta  piistala  amarilla  7  como  azafranada,  que  apenas  sobresale  del 
nivel  de  la  piel,  en  la  que  esta  como  ensastada  7  deprimida  en  sa 
centro,  tan  difereute  de  L\  piistula  de  imoetigo,  prominente  7g'lobu- 
losa.  Por  otro  lado,  las  costras  rugosas,  loformes  7  ambarinas,  blan- 

II)    LetenneuT ,  Qutlj%et  reeherehti  iwr  Ig/avus,  t^ais,  Paria,  183B, 

(2)  Grub; ,  Hiimoire  tur  wt«  viaiMion  ni  a>nttit»e  U  virit  ttifM  {ComfUt 
re»diu  de  1'Aeadimie  de  tcitncet ,\^\,  t.  Xril). 

13]    Cozen&ve ,  TraiU  da  maiadiet  d»  c»ir  chmel»,  Pariš,  1850,  p.  232. 

(4)  Ch.  Robia,  De*  vigita»x  paraiitet  fiti  eroUieni  tur  fAonme  ttnrla  mi- 
wuntx,  Parie,  1853,  en  8."  con  atiaa  de  15  l&minu. 

[&)    Bazin,  Recherciet  i»r  la  luture  et  le  traUmmt  Ott  tei/tui,  Puia,  1868. 
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diijas  6  verdosas ,  como  depositadas  ea  la  superfioie  de  la  piel>  %ue 

Sertenecen  a  ia  erupcion  impetiginosa,  no  se  parecea  &  las  costras 
el  p6rrigo,  siempre  secas,  como  azafradas,  algunas  veces  de  color 
amarillo  gris,  que  presentan  la  depresion  en  forma  de  alveolo  y  ordi- 
nariamente  atravesadas  por  un  pelo.  La  alopecia  que  acompafia  cons- 
tantemente  a  la  tina,  ser4  tambien  un  excelente  m^o  de  diag- 
n6stico. 

Algunas  veces,  como  hemos  dicho  ya,  la  ajglomeracion  de  las 
costras  confundidas  entre  si  hace  oscura  6  indistmta  la  forma  carac- 
terfstica.  En  estos  casos  es  necesario  esperar  hacer  caer  las  costras^ 
J  el  desarrollo  de  nuevas  piistulas,  seguidas  de  costras  alveolares, 
vendrd  a  disipar  todas  las  dudas. 

Para  completar  el  diagn6stico  del  p6rrigo,  me  contentar6  con  re- 
cordar  cuanto  se  diferencia  del  eczema,  notaole  por  su  forma  escamosa 
y  su  ea^udacion,  y  de  is,  jritiriasis  caracterizada  por  una  descamacion . 
sin  formacion  de  costras  (\). 

Ciiando  las  costras  del  tavus  pi^esentan  aspecto  jesoso,  tiene  gran 
semejanza  en  ocasiones  con  los  snitigMOs  psoriasis  capitis]  Quyos  ele- 
mentos  son,  sin  embargo,  siempre  mas  adherentes  qae  los  del  fovds; 
adem&s,  el  psoriasis  de  lit  cabeza  es  rara  vez  avisado,  por  lo  general 
existe  &  la  nar  6  ha  existido  ya  en  placas  psori&deas  en  los  codos  y 
en  las  rodil  las. 

Prondstico,— Si  se  atiende  k  la  larga  duraoion  del  p6rrigo,  d  su 
influencia  en  la  constitucion,  al  peligro  que  ofrece  su  propiedad  con- 
tagiosa,  a  la  pertinacia  con  que  se  resiste  muchas  veces  k  los  agen- 
tes  terap6uticos ,  y  &  la  alopecia,  que  es  una  consecuencia  inevitable, 
no  se  puede  menos  de  mirarle  como  una  afeccion  ^rave,  que  redama 
toda  la  solicitud  del  m^ico.  Asi,  pues,  es  necesario  hacer  desapar^* 
cer  lo  mas  pronto  posible  una  enfermedad  que  hace  que  los  que  la 
padecen  causen  asco  &  todo  el  mundo. 

§  VII.— Tratamiento. 

Dos  indicaciones  principales,  que  consisten:  1.*,  en  impedirla  for- 
macion  de  las  costras,  y  2.  ,  en  prodwnr  la  depUacian,  componen  el 
metodo  mas  generalmente  empleado  en  el  dia  y  que  ha  producido  mas 
felices  resultados.Este  metodo  estd,  por  otraparte,  fundado  en  el  es^ 
tudio  anatčmico  de  la  tina.  En  efecto,  es  sabido  que  esta  tiene  su 
asiento  en  la  eitremidad  del  conducto  pillfero ,  y  que  la  avulsion  del 
cabello  evita,  por  decirlo  asi,  el  desarrollo  de  la  enfermedad,  a  Yo 
he  observado ,  aice  Cazenave ,  en  apovo  de  esta  proposicion.  .qvie  en 
el  paraj  e  en  que  se  ha  arrancado  el  cabello  no  se  desarrollan  mas 
que  piistulas  simples.  La  curacionidel  p6rrigo  debe,  pues,  resultar  de 

(1)    V^anse  los  articulos  referentes  k  eatas  enftrmedades,  7  para  las  aftodones 
parasitarias ,  los  siguientes  articuloB  Tif^A  tonsurantb  7  HiSlk  bslada. 
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la  avulsion  de  los  pelos  sin  que  haja  destniocion  6  alteracion  del  bal- 

bo,  puesto  qTie  al  cabo  de  un  tiempo  da- 
do la  enfermedad  debe  dejar  de  repro- 
ducirse  por  Jalta  de  alimentoj)  . 

Casgnete.—Ei  uso  del  casguete  (figu- 
ra 65) ,  remedio  horrible,  abandonaido  en 
la  actualidad  &  causa  de  los  padecimien- 
tos  atroces  que  ocasionaba,  llenaba  este 
objeto.  H6  aaui  en  qu6  consistia: 

Se  eztendia  sobre  un  lienzo  la  mez- 
cla  siguiente : 

Fig.  65. — Cat^neta  de  Im  Ufloiot. 

£.  Harinadeoenteno...    125  gram.  |  Vinagre  blanoo 100  gram. 

Se  pone  al  fuego,  se  agita,  y  se  ailade : 

Deuto  carbonato  de  cobre  en  polvo 15  gram. 

Se  cueee  lentamente  dorante  ona  hora,  7  se  aiiade: 

RSiS^::::::::;l"i25«™»-  |p«^»»'««^ ^ isogrun. 

Cuando  todo  est&  derretido,  se  afiade: 

Etiope  antimonial  en  polvo 180  gram. 

Se  agita,  7  despnes  se  ext]elkide  sobre  el  lienzo. 

v 

Despues  de  haber  reblandecido  7  becbo  caer  las  oostras  por  me- 
dio  de  cataplasmas  y  cortado  elpelo  con  tijeras,  lo  mas  corto  posible, 
se  ajplicaba  este  emplasto  sobre  la  piddela  caheza^  y  se  le  dejaba 
aplicado  v  secarse  sobre  la  piel. 

Tres  o  cuatro  dias  despues  se  le  levantaba  IruseamerUe  y  al  conr 
tra  jpelo ,  y  despnes  se  ponta  otro  segundo^  el  que  se  arrancaba  pasado 
un  mtervalo  igual.  Se  renovaba  en,  seguida  la  aplict^cion  del  emvlasto 
de  dos  en  dos  aiaSy  teniendo  cuidado  de  afeitar la  cabeza  cuanao  pa-^ 
recia  necesario.  Se  continuaba  esta  operacion  tan  cruel  durante  mu- 
chos  meses,  y  čada  cura  arrancaba  cierta  cantidad  de  cabellos. 

Bretonneau  y  Trousseau  dicen  oue  no  es  doloroso  y  que  no  tiene 
ningun  inconveniente;  ha  producido  muy  buenos  resuitados  en  el 
hospital  de  Tours  (1). 

(cLa  sustancia  empldstica  de  que  se  hace  uso  es  una  mezcla  de  dl- 
versas  resinas,  de  harma  y  de  vinagre,  en  las  proporciones  siguientes: 


R.  Harina  de  centeno. .  • .    110  gram. 

Pez  de  Borgofia 124  gram. 

Pei  resina 96  gram. 


Resina  de  trementina. . .  48  gram. 
Vinagre  blaneo 1  gran.    250. 


(1)    Bretonneau  v  Trousseau,  D%  iraitemeiU  de  la  teignepar  Vemploi  de  la  caloUe 
[Bulletin  de  therap. ,  t.  XXXIV,  Mayo  de  1848). 
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»Eatas  proporcionea  do  son  ain  duda'absolatafl,  y  pueden  modifi- 
carse  segan  esta  d  la  otra  indicacion  particolar;  pero  Bon  las  qiie  mas 
oomunmeiite  se  emplean,  j  ae  eDCuentraa  en  uu  gran  namero  de  for- 
mularios.  Asi  b%  outieDe  una  mezcla  de  color  amarillento,  que  se 
ennegrece  al  aire,  de  consisteocia  bastaate  Raoda  para  que  se  pueda 
eztender  facilmeute  como  una  pomada  algo  espesa. 

»EstaDdo  el  emplasto  bien  preparado ,  se  cortan  pedaaos  de  tela 
en  forma  de  medias  rajaš  de  melon,-  y  por  oonaiguiente  verdaderoa 
tri&ngulos  is6sceles,  t  de  una  magnitud  tal,  que  coloeando  su  punta 
en  el  vertice  de  la  cabeza,  sa  base  ilegue  i.  bu  contorno,  j  se  los  ou- 
bren  de  una  capa  poco  gruesa  del  emplasto  del  caBquete.  Se  cortau 
entonces  los  Gabellos  bien  rasamente,  t  para  major  tacilidad  con  ti- 
jeras  encorvadas  sobre  el  piano.  Es  del  todo  inutil  afeitar  la  oabe^, 
y  seria  muchas  veces  imposible  6  peligroso  el  hacerlo.  Entonces  se 
aplican  sobre  la  piel  de  la  cabeza  pedazos  de  lienzo  cubierto  del  em- 
plasto, teniendo  cuidado  de  aplicar  su  punta  sobre  el  včrtice  de  la 
cabeza,  de  suei-te  que  todos  partan  del  mismo  punto,  v  que  formando 
su  base  alrededor  de  la  cabeza  una  mišma  linea  circular,  constitujan 
un  verdadero  casquete  de  cachos. 

»Para  mantener  las  plezaš  del  aparato  ezactamente  aplicadas,  se 
colocara  con  ventaja  alrededor  de  la  base  una  venda  de  la  anchura 
del  dedo  y  bastante  larga  para  dar  una  6  dos  vueltas  a  la  cabeza. 

»Dispuesto  asi  el  apSsito,  se  seča  bien  ptonto,  y  ae  le  puede  qui- 
tar  čada  cinco  6  seis  dias  para  renovarle  exactamente  de  la  mišma 
manera.  En  cuanto  crecen  los  cabellos,  se  los  corta  con  las  mismas 
precauciones  a  fin  de  mantenerlos  siempre  bien  cortos. 

uEl  ap6sito  siempre  se  gnita  ordinariamente  sin  dolor,  lo  qae  sa 
iwmprenae  muy  bien  estando  los  cabellos  anteriormente  cortados.  Sin 
embargo,  si  se  produjese  la  menor  tiraotez  dolorosa,  bastaria  para 
hacerla  cesar  bien  pronto  mojar  el  apdsito.  Por  otra  parte,  se  renue- 
van  muy  regularmente  las  aplicaoiones,  hasta  que  liaya  desapareoido 
completamente  la  enfermedad, 

»Es  ^il  ver  que  esta  medicecion,  &  pesar  de  la  analogfa  con  la 
antigua,  se  diferencia  de  ella  esencialmente;  en  efecto,  nonav  aval~ 
eion  violenta  de  los  cabelloB,  pues  todo  se  reduce  a  una  aplicacion 
tdpica  medicinal.H 

Este  es  časi  el  mismo  procedimtento  aue  preconiza  Henriette  (1), 
eoio  que  este  mMico  no  aplica  mas  que  algunos  vendoletes  k  la  vez 
y  A  distancia  unoa  de  otros;  el  dolor  es  mas  intenso  cuando  est&n 
pr6ximos ;  cuando  la  epilacion  es  completa  en  estos  puntos,  pone 
nneToe  vendoletes  en  otras  partes;  es,  propiamente  hablando,  ifna 
epilacion  gradual. 

Samuel  Plumbe  babia  aconsejado,  para  evitar  los  horribleB^lO' 
res  del  casquete,  piitar  los  caieuos  uno  d  uno  con,  unas  pi-mas  pe~ 

(1)    Heariette,  BMetin  gin.  de  tUrapetifiu,  li  da  Octnbra  IS&j),.  , 
■WAt,LBIX.— Touo  V.  48 
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jueiCas.  Esta  operacion,  demasiado  larga  caando  la  ti&a  es  un  poc(y 
eztensa,  es  tambien  dolorosa  cuando  los  cabellos  estžn  aun  adberidos- 
&  stts  buLbos.  Estaba  tambien  abandonado  cuando  Bazin  (1)  volvi6  i 
'emplearla  modific4ndolajr  haci^ndola  mas  £&cil  j  menos  dolorosa.« 

Se  Mccionan  durante  algunos  dias  las  psurtes  one  se  qnieren  epi- 
lar  con  aceite  de  ene^ro^  una  pamada  alcalina^  el  aeeite  de  nwz  de 
anacardo  incorporado  a  la  manteca ,  etc. 

Bpilacion  con  una  pinza  apropiaida. 

Inmediatamente  locion  jabonosa  6  inbibicion  con  una  solucton  d& 
Sfiblimado,  3  a  5  namos  por  500  de  agaa. 

Gontinuar  las  lociones  con  sublimado  durante  tres  d  cuatro  dias, 
mafiana  y  tarde^  reemplazando  despues  las  unturas  con  la  siguiente 
pomada : 

B.  Manteca 500  gram.  |  Acetato  de  oobre 1  gnram. 

Si  sobreviene  una  erupcion  pustulosa,  se  vacfan  las  pustulas  con 
un  alftler. 

Si  aparecen  los  alvčolos  del  favus,  se  comienza  de  nuevo  el  tra- 
tamiento.  (Bazin.) 

Duchesne-Duparc ,  c^ue  coloca  al  favus  entre  las  gurmas,  su  ter- 
cera  clase  de  dermatosis,  adopta  el  tratamiento  del  &yus  tal  como  le 
indica  Bazin,  v  declara  que  no  se  obtiene  curacion  siji  epilacion  (2). 

MStodo  de  los  hermanos  MaJion.—v^Se  corta  el  pelo  d  dospulgadas 
de  la  piel  de  la  cabeza^  k  fin  de  bacerle  caer  mas  f4cilmente  con  el 
peine ;  en  seguida  desprenden  las  cosiras  con  manteca  de  puerco^  6 
por  medio  de  cataplasmas  de  barina  de  simiente  de  lino,  7  despues 
la  cabeza  con  agua  de  jaban.  Se  repiten  con  cuidado  estas  unturas  7 
estas  lociones  durante  cuatro  6  cinco  dias,  basta  que  quede  bien  lim- 
pia  la  piel  de  la  cabeza.  Entonces  se  empieza  el  segundo  tiempo  del 
tratamiento ,  que  tiene  poi*  objeto  obtener  lentamente  v  sin  dolar  la 
avulsion  de  los  Cabellos  en  todos  los  puntos  en  quo  se  na  desarroUa* 
do  la  tiiia. 

»Todos  los  dias  se  hacen  tmturas  con  una  pomada  depilatoria. 
Estas  unturas  deben.continuarse  mas  6  menos  tiempo,  segun  que  es 
mas  6  menos  inveterajjla  la  enfermedad.  En  los  dias  en  que  no  se  pone 
pomada,  se  i)asa  varias  veces  un  peine  fino  por  los  cahMos^  que  se 
desprenden  sin  dolor. 

»Despues  de  UeVar  asi  quince  dias  de  estas  curas,  se  extienden  en 
los  caielhs^  ufta  vez  por  seniana^  algunos  ptdgaradas  de  los  polvos 
depUatorios :  al  dia  siguiente  se  pasa  el  peme  en  los  cabellos  k  los 
puntos  enfermos,  7  se  da  una  rnteva  untura  con  la  pomada  depikUo- 
ria.  Estas  unturas  deben  continuarse  mas  6  menos  tiempo,  segun  la 
gravedad  de  kt  enfermedad. 

(1)  Bazin,  loc.  cit. 

(2)  Puche(|ne*Dttpare,  f)rt^U4  praiifš  des  dermtUom.  Pariš,  1859. 
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»Se  continiia  asi  darante  mee  j  medio,  j  entonoes  se  reemplaza 
la  primera  pomada  depilatoria  con  otra  mas  activa  preparada  con 
maiUeca  depuerco  y  wnpalvo  depUatorio  mas  octivo^  con  el  cual  se  dan 
ij^oalmente  unturas  sobre  todos  los  puntos  afectados  durante  quince 
dias  6  un  mes,  segun  la  gravedad  de  la  enfermedad.  Fasado  este  t6r- 
mino,  no  se  dan  ya  estas  unturas  mas  que  dos  veces  por  semana  has- 
ta  que  hayan  desaparecido  los  puntos  rubicundos  de  la  piel.  En  los 
diafl  en  que  no  se  nace  uso  de  la  pomada  se  peina  al  enfermo  ona  6 
dos  veces,  teniendo  cuidado  de  no  apoyar  demasiado  ol  peine,  que  se 
nnta  de  manteca6  aceite.» 

Cazenave,  que  ha  experknentado  ona  multitud  de  medios,  nos 
dice  oue  el  metodo  de  Mahon  es  el  que  ha  producido  mas  felices  re- 
sultaaos;  asi,  pues,  no  titubea  en  formular  su  opinion  acercadel  tra- 
tamiento  de  la  tina  de  la  manera  siguiente:  ((EIs  evidente,  para  mi, 
qae  el  buen  6xito  de  este  metodo  derivado  del  casouete,  es  debido  en 
primer  lugar  &  la  depilacion,  v  en  segundo  lugar  a  jlos  cuidado8'mi- 
nuciosos  7  regulares  que  los  hermanos  Mahon  tienen  con  los  enfer- 
mos  que  se  les  confian.  En  esta  conviccion,  he  hecho  proceder  desde 
al^n  tiempo  en  mi  clinica  al  tratamiento  de  la  tiila,  siguiendo  tra- 
mites  analogos;  asi,  pues,  hago  untar  y  espolvorear  altemativamente 
las  superficies  enfermas  con  una  pomada  o  unos  polvos  depilatorios. 
Empleando  estQ  medio  con  perseverancia,  j  priQCipalmente  haciendo 
lavar  y  peinar  con  cuidado  a  los  nifLos,  he  obtenido  resultados  verda- 
deramente  notables,  pero  aun  no  bastante  numerosos  y  completos.» 
Este  juicio  de  un  mčdico  tan  versado  en  la  terapčutica  de  las  enfer- 
medades  cutaneas,  nos  da  la  medida  del  v^or  del  metodo  depilatorio. 
Lb,  pomada  y  los  polvos  depilatorios  de  los  hermanos  Manon  son, 
como  es  šabido,  todavia  un  secreto;  tienen  por  base  preparaciones 
alcalinas  y  especialmente  la  cal.  Bayer  aconseja  servirse  con  el  mis- 
mo  objeto  de  la  pomada  siguiente  : 

R.  Šubcarbonato  de potasa  I  Manteca  de  puorco/. 90  gram. 

6 de sosa 448  gram. | 

Si  la  piel  esta  inflamada,  quiere  que  se  la  lave  con  la  solucion  si- 
guiente: 

B.  Šubcarbonato  de  potasa.    8  gram.  |  Agua 1.000  gram. 

En  cuanto  a  los  demas  mčtodos,  la  mayor  parte  consisten  en  el 
uso  de  los  medios  que  se  emplean  diariamente  en  el  tratamiento  de 
las  enfermedades  cronicas  que  afectan  la  piel  de  la  cabeza.  Cazenave 
dice  que  ha  empleado  muchas  veces  con  ventaja  Ibb  jpreparaciones  al- 
calinas para  limpiar  la  piel  de  la  cabeza ,  los  chorros  sulfurosos  li^- 
ros,  loslociones adduladas  jdL oon  eUvinagre^  ya  conel  dcido  niirtco,^ 
ra  con  el  dcido  hidroclorico ,  Tambien  ha  usado  bajo  la  mišma  forma 
a  solucion  de  svlfato  de  zine,  de  cobrCf  de  nitrata  de  plata  j  de  su- 
Mirna  do. 


i 


724  AFBCCIONES  Y  BNFERMBDADBS  DB  LA  PIBL. 

Biett  es  el  primero  aue  ha  experimentado  en  el  hospital  d6  San 
Luis  una  pomada  cuja  oase  formaba  el  ioduro  de  azvfre^  j  ha  obte* 
Bido  resaltados  felices  muj  notables.  Despues  de  hal)er  empleadto  por 
largo  tiempo  los  emolientes  y  los  alcalinos,  hacia  dar  fricciones  ma- 
flana  7  nočne  en  la  cabeza  del  enfermo  con  la  pomada  siguiente: 

B.  Ioduro  de  azufre 4  grbm.  J  Manteca  de  puerco.. ;. . .  30  gram. 

Cazenave  dice  que  ha  recurrido  con  frecuencia  k  este  m6todo, 
anadiendo,  sin  embargo,  el  uso  de  las  lociones  akalinas.. 

A  esta  pomada  se  pudiera  a&adir  una  multitud  de  otras  que  88 
han  alabado ,  y  citaremos  «olamente  las  mas  acreditadas ;  tales  son, 
por  eiemplo,  aqueilas  en  las  que  se  ha  incorporado  el  azufre^  los  ea- 
lometanos,  el  dando  de  numganeso^  la  pimienta,  el  AoUin,  el  wngilmio 
tetHnOy  etc. 

Se  ha  preconizado  la  cauterizadon  en  el  tratamiento  del  pdrrigo. 
Este  medio ,  que  no  puede  convenir  cuando  la  enfermedad  es  muy 
extensa,  no  debe  aplicarse  sino  parcialmente  y  en  superficies  mujli- 
mitadas.  Se  comprende  &  qu6  especies  de  inconvenientes  podria  ar- 
rastrar  el  olvido  de  esta  precaucion  en  el  uso  de  un  agente  tan  en&- 
gico.  Por  otra  parte,  las  pruebas  que  se  han  dado  en  favor  de  este 
medio  no  son  bastante  convincentes  ni  bastante  iiumerosas. 

Affre  (1)  prescribe  los  baitos  de  mar  frios  dnrante  diez  minutos, 
dos  veces  al  dia,  con  aspersion  de  agtui  de  mar  sobre  la  cabeza.  Cita 
una  observacion  de  curacion  por  este  plan,  j  dice  haberle  dado  ig^ual 
resultado  en  otros  casos:  c(Hace  previamente  desprenderse  kis  costras 
por  medio  de  cataplasmas ,« y  determina  derivacion  por  medio  de  un 
vejigatorio  al  brazo.)> 

El  tratamiento  por  el  dcido  acitieo ,  propuesto  por  el  doctor  Wi- 
^an  (2),  debe  encontrar  aqu{  su  oportuno  lugar.  H6  axmi  la  expo8i* 
cion  que  se  ha  hecho  (3),  y  que  bastara  para  dar  una  idea  de  61. 

Tratamiento  del  doctor  Wi^a/n. — Este  m6todo  consiste  en  primer 
lugar  en  afeitar  la  cabeza  dejando  un  circtdo  de  cddellos,  si  no  pre- 
sentan  senales  evidentes  de  alteracion.  El  doctor  Wigan  empLea  en 
sezida ,  como  medio  explorador ,  el  dcido  aeStico  concentrado ,.  di- 
luido  en  tres  partes  de  agua;  esta  primera  aplicacion  produce  el  efec- 
to  de  enrojecer  la  piel  en  los  puntos  enfermos,  aun  en  aquellos  que 
&  primera  vista  parece  estan  perfectamente  sanos.  Čada  uno  de  estos 
puntgs,^  asi  enrojecidos,  se  humedecen  por  medio  dJe  una  esj^jita 
fijada  d  la  ea^remidad  de  uiia  tarilla  y  empapada  en  dcido  acčtteo  con- 
centrado puro.  A  consecuencia  de  estas  cauterizaciones  se  forma  una 
escara;  esta  escara  aumenta  de  vobimen ,  y  en  cuanto  se  halla  cdm- 
pletamente  desecada  se  la  puede  desprertker  y  teniendo  cuidado^  sin 
cmbargo,  de  no  quitarla  mientras  que  la  pi^  subyacente  quede  en 

(1)    Affre,  Uni(m  midicaU.  17  Febrero  1&t2. 

f2:    Wigan,  Jo%rnalfili,r  Kinderkrankheiien ,  Maržo,  1844. 

(3)    A  nnalet  des  maladies  de  U  peau ,  1. 1 ,  p.  352. 
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carne  viva.  Los  cabellos  creoen  en  seguida;  no  obstante,  si  no  se  ob- 
tuviese  este  resultado,  se  deberian  emplear  otras  aplicaciones,  aunque 
haja  inconvenientes  en  repetirlas  demasiado. 

Hardy  resume  del  modo  siguiente  ei  tratamiento  del  favus ,  tal 
como  actualmente  .se  emplea  generalmente  en  el  hospital  de  San 
Luis: 

« 1  .^  Se  separan  las  costras  del  favus  v  del  imp6tigo  (jue  recubren 
la  cabeza,  por  medlo  de  cataplasmas,  de  banos  6  lociones  epolientes. 
Despues  de  cineo  6  seis  dias  se  caen  las  costras ,  j  la  piel  del  cr&neo 
presenta  una  coloracion  roja  y  una  ulceracion  superficial  muy  pare- 
cida  k  la  que  sucede  al  desprendimiento  de  las  costras  del  eczema. 

»2.''  La  epilacion  constituye  la  sekunda  parte  del  tratamiento. 
Para  hacerla  mas  facil  se  cortan  los  cabellos,  dejandolos  de  2  a  3  cen- 
tiimetros  solamente;  paraque  aea  menos  dolorosa ,  eztiende  previa- 
mente  Bazin  una  capa  de  aceite  de  enebro  sobre  las  partes  eniermast, 

J)ara  disminuir  de  este  modo  la  sensibilidad  de  la  piel  del  craneo  .y 
acilitar  la  extraccion  de  los  pelos 

))La  epilacion  se  practica  por  medio  de  pinzas  de  anchos  bocados, 
t^iiendo  cuidado  de  no  coger  mas  de  uno  6  dos  pelos  a  la  vez ,  para 
evitar  el  romperlos,  y  en  seguida  se  ejecuta  la  traccion  en  sentido 
de  la  implantacion  de  los  cabellos;  de  este  modo  el  dolor  es  menory^ 
la  exfraccion  mas  facil.  Deben  arrancarse  los  cabellos  de  todas  las 
partes  enfermas ,  pero  no  es  necesario  verificar  la  operacion  en  una 
soU  seccion.  Se  epila  čada  dia  una  eztension  de  3  &  4  centimetros 
cuadrados ,  y  al  caoo  de  algunos  dias  se  acaba  Por  poner  todas  las 
partes  al  descubierto.  A  m^ida  que  se  practica  la  epilacion ,  es  in- 
dispensable  locionar  las  partes  con  la  siguiente  solucion: 

R.  Šublimado 1  gram.  1  Alcohol C.  S. 

Agua 500  gram.  | 

»Se  imbibe  en  esta  solucion  una  compresa,  6  un  cenillo  6  una  es- 
ponja,  y  se  tiene  cuidado  de  hacerla  penetrar  por  el  orincio  aun  abier- 
to  del  foliculo  piloso;  continuandose  por  manana  y  tarde  durante  ocho 
dias  estas  lociones  parasiticidas. 

»S."*  Se  propone  en  la  ultima  parte  del  tratamiento  establecer  un 
contacto  prolong^do  entre  las  partes  enfermas  y  los  a^entes  encar- 
gados  de  destruir  el  hongo,  lo  que  se  consigue  por  medio  de  las  po- 
madas  cuya  base  es  el  mercurio  6  el  azufre: 

R.  Azufire 2  gram.  |  Manteca 80  gram.  (1).» 

Bazin  emplea  al  principio  (2)  el  acetate  de  cobre  d  la  ddsis  de 
medio  a  un  gramo;  pero  esta  sustancia  tiene  el  inconveniente  de  de- 
ri)   Hardj ,  Ze^nt  tnr  l€i  maladiet  d$  la  pemk ,  2.*  parte,  2.^  adieioiu  Parit,  1863, 
p&ginas  159  J  siguientes. 
(2)    Veaseanteriormente  TVatVtfmefUtftf  ^asin,  p«. 613. 
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terminar  erupcioties ,  7  se  prefiere  fao;  el  tarbit  mineral,  (sal&to  da 
deut6zido  de  merourio),  que  incorpora  &  la  maoteca  &  dčaia  de  me- 
dlo gramo. 

,  „„„  IHanteca. •. I&gnun. 

'8™"-|Turbit  mineral 50  centlgt. 


En  otros  caeoa  recomienda  Bazin  el  oso  de  la  pomada  sig^uiente:- 
R.  Hantaca 20  gnm.  (  Afieitede  enebro...,  3  gram.  (1). 

»Tal  es  el  tratamiento  completo  de  la  tina.  Algiin  tiempo  despues 
ioB  pelos  arraticados  renacen  j  aun  suelen  tomar  un  color  mas  oscuio. 
Adem^,  es  raro  qae  sea  suficiente  ima  šola  epilacion;  si  al  cabo  de 
seis  semaiias  6  dos  meses  no  han  tornado  los  cabeilos  eu  cartoter  pri- 
mitivo ,  Bi  estan  secos  y  quebradizb6 ,  y  en  fin ,  si  esisten  oostras  6 
piistulas  en  la  cabeza ,  es  necesario  renovar  la  epilacion  j  volver  i 
empezar  hasta  aue  se  obtensfa  una  curacion  radical  (3).)i 

Como  se  acaoa  de  ver,  el  tratamiento  de  la  tifia  es  eiclasiTamen- 
te  ezterior ;  pero  &  pesar  de  esto  ae  han  administrado  interiormente  lofl 
dJcalis,  loB  sudoHficos,  etc. ,  ain  que  se  pueda  determinar  su  valor, 
porque  siempre  se  los  ha  aaociado  &  una  medicacion  eitema  de  una 
eficacia  reconocida.  Sin  embargo,  el  tratamiento  interno  seri  un  po- 
deroBO  auxiliar  en  los  caeos  en  que  la  constitncion  d^bil  6  deteriorada 
deba  aostenerse  y  restaurarse  por  el  uso  de  los  tdnicos ,  de  los  omar- 
gos  y  de  los  fermginosos ,  y  de  un  rigimen  fortificante. 


2.°  TINA  TONSURANTB  6  TEICOFITICA. 

g  I.— Beflnicion,,  sinonimia. 

La  ti'Ka  tricofitica  es  una  afeccion  espeoial,  que  se  desarroUa  časi 
eKclusivamente  sobre  la  piel  de  la  caoeza,  y  se  observa  k  veces, 
annque  por  escepcion,  en  la  barba.  Esta  caracterizada  por  la  apari- 
cion  de  copos  y  laminas  blancas  que  forman  una  vajna  k  la  base  de 
los  pelos ,  y  dependeo  de  la  presencia  de  un  parasito  espeoial  (%u- 
m  66^  que  se  llama  trichophyton  (Malmsten).  La  tina  tonsurante ha 
recibido  tambien  los  nombres  de  ^)(>r«]^ina  tonsurarUe  (Alibert),  ti^ 
tondante  (Mahon,  j6ven),  trkoMia  toiunirante  (Haidy),  herpes  ton- 
surante  (Cazeoave),  UM  tonsurante  (Bazin). 

'  (l)    Buin,  UcoM  nr  le*  afftctian$  emw»ie*  panuiU/int.  Z.*  edjoiui.  Parii, 
1862,  p.  84.  ^  -*-»w, 

12)    BuAj.loe.cU.,  p.m. 
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I  II. — ]>e8oripoion  7  onrso. 

En  ei  primer  periodo,  k  la.^ 
le  UQ  prurito  mas  6  menos  m- 
«uso ,  ezisten  puntos  rojos ,  li- 
rerameute  ealientes  7  aun  ver- 
uuleras  manchas  ctrcularea,  cu- 
ras  dimeosioDes  paeden   -vari&r 
intre  las  de  media  peseta  6  una 
noneda  de  dos  peaetaa.  A  veces         ««  _t  1-^ 
ambien,  aunque  Bu  duraeion  es    nJ^^aU"^*^* 
aaj  efimera  pudiendo  paaar  dea-     udo;  e,  Mpon«. 
ipercibidas ,    pueden  observaree 

irupcioaes  vesiculosas,    dispuestas  en  pequefi08  grupos,  de  modo 

ranable,  aue  pueden  permaDecer  alelacIaB  duraoto  el  curso  de  la 

LfeccioD ,  o  reimirse  ocapando  grandes  superficies.  La  reunioa  de 

as  placas  eruptivas  Be  verifica  časi  siempre  por  la  extenBioD  de  los 

n^pos  ya  ezisteDtea,  lo'que  ae  verifica  de  ud  modo  reffular  desde  el 

lentro  a  la  circiinfereiicia,  de  modo  que  la  forma  circuutr  no  se  pier- 

le  nunca.  Tambieo  iudicaremos  las  formaa  pustulosas,  aue  en  ciertos 

OBOs  indican  la  invasion  de  la  eafermedad,  j  atgunss  lormas  papu- 

isas,  que  sin  ser  muy  raras,  son  sin  embargo  menos  frecuentee  qae 

ras  erupciones,  siendo  todas  determinadas  por  la  presencia  del  pa- 

sito  vegetal  (1). 

Ya  en  cste  primer  periodo  los  cabellos  presentan  ua  indicio  de  al- 

acion  apreciable;  los  cabellos  estan  descoloHdos ,  blandos  y  secoe; 

hacen  iriables  j  se  rompen  espontaneamente  a  medlo  centimetro 

simamente  de  su  base:  asi  es  qae  šolo  imperfectameute  pueden 

"aerse  con  una  pinza.  No  todo9  los  cabellos  se  alteran  en  el  mis- 

^rrado;  en  los  puntos  en  que  germina  el  tricofiton,  y  en  unačpo- 

"^sima  a  la  invasion  son  raros  los  pelos  rotos,  pero  i  medida 

ivanza  la  enfermedad  se  hacen  mas  numerosos ,  y  la  tonsura  se 

ice. 

1  el  segvndo  periodo  persiste  la  picazon,  haci^ndose  tan  vivas 
en  el  periodo  precedente,  pero  časi  siempre  mas  fraocaa  k  cau- 
la  desaparicion  de  laa  erupciones  siotomatipas.  Sin  embai^,  no 
;iempre  atenuados  cuando  comienza  el  segundo  periodo ,  y  los 
;no8  pertenecientes  k  ambos  periodos  Be  encuentran  reunidos 
na  mišma  superficie  enferma;  las  erupciones  sintom&Ucas  se 
an  siempre  en  \&  circunferencia,  en  las  partes  recientemente 

IS. 

le  caracterizaesencialmenteel  periodo  actoal  es  laaparicion 
lito  en  la  superficie  de  la  pieL,  inmsdiatamente  despues  dela 

ii,Z«poM««rlwii^/'cc/.  c»J«/*i7anni«tr«f,2.*adieioB,  p.  110. 
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rotura  de  los  cabellos  y  durante  la  formacion  de  las  tonsuras,  se  ob^ 
serva  en  los  cabellos  j  en  la  piel  a  la  par.  £n  los  primeros  tomia  la 
forma  de  unavaina  de  aparienciade  amianto,  blanco  mate,  completa 
6  incompleta ;  en  el  dltmio  caso,  en  el  ceutro  de  una  pequena  masa 
blanca  constitaida  por  el  honffo  ^  se  ve  un  punto  negro  que  cocre^* 
ponde  &  la  extremiaad  libre  del  pelo  roto.  »Pero  con  frecuencia  k 
vaina  es  incompleta  y  los  cabellos  completamente  dCultos  k  Ja  vista; 
no  pueden  reconocerse  sino  por  la  elevacion  de  la  materia  criptoga- 
mica.  Simuktn,  cuando  son  muy  numerosos,  una  superficie  cubierta 
de  jalea  blanca.  «>  (Bazin.)  El  hongo  que  se  desarroila  sobre  la  epi- 
dermis  en  el  intervalo  de  los  pelos ,  forma  por  la  reunion  de  sus  ele- 
mentos,  una  sustancia  en  copos  6  laminosa,  cajo  color  blanco  es  uno 
de  los  caract^res  mas  manifiestos.  Las  superdcies  cubiertas  de  pelos 
rojos  y  copos  caractei  isticos  son  mas  6  menos  numerosos,  4  veces  šolo 
exi6te  una  šola  plača ,  pero  con  frecuencia  hay  muchas  aisladas  6 
reunidas  formando  anchas  superlicies  tonsuradas,  en  las  que  se  ob- 
servan  vestigios  de  la  forma  circular.  Al  nivel  de  estas  superficies 
enfermas,  la  piel  estž  tumefacta,  azulada,  ru^osa,  sobre  todo  cuando 
se  ha  pasado  la  navaja  intempestivamente  soore  la  plača  tonsuraatc. 

Si  se  examina  al  microscopio  un  cabello  tomado  de  una  plača  d» 
tifia  tonsurante,  choca  por  lo  pronto  la  alteracion  de  su  raiz,  que  en 
vez  de  estar  redondeada ,  es  anlastada ,  truncada  y  aun  a  veces  des- 
truida.  uEl  cabello  estd  dobiado  y  presenta  nudosidades  enciertos 
puntos,  ensanchamientos  olivares  que  no  se  encuentran  en  el  cabello 
sano:  en  estos  puntos  aparece  macizo,  Ueno,  y  leios  de  distinguirse 
las  dos  sustancias,  šolo  se  observa  un  amasamiento  ae  esporos.  El  pun- 
to en  que  se  ha  roto  el  pelo  (algunos  milimetros  de  la  piel),  el  corte 
no  es  regular,  parece  como  espigado  y  ^u  eztremidad  parece  un  pin- 
cel  y  y  sus  fibras  longitudinales  estan  separadas  por  los  esporos.  Los 
6rganos  reproductores  del  parasito  no  se  encuentran  šolo  en  el  pelo^ 
sino  tambien  en  las  escamas  y  el  polvo  que  se  adhiere  al  pelo  (1).» 

En  el  tercer  periodo  se  manifiestan  nuevas  erunciones  sintomdti- 
cas ;  pero  afectando  la  inflamacion  las  partes  situaaas  mas  profunck- 
mente,  tienen  estas  erupciones  mas  larga  duracion  y  caraeteres  dife- 
rentes  de  las  erupciones  primitivas.  Despues  no  se  ven  sus  vainas 
ni  copos;  las  tonsuras  se  hacen  pustulosas  y  se  convierten  en  costras 
amanllas  6  pardas,  a  travšs  de  las  que  se  ven  atravesar  algunos  pelos 
rotos  v  alterados.  Habiendo  entonces  cambiado  de  aspecto  la  enfer* 
medad,  se  confunde  con  frecuencia  con  el  fapus  y  sobre  todo  con  la 
variedad  esciiti forme.  Existen  časi  siempre  &  la  par  de  las  nudosida- 
des verdaderos  tub6rculos  cutAneos  6  subcutAneos  y  foriinculos.  En 
este  periodo  se  produce  una  secrecion  purulenta  muy  abundante  en 
el  foliculo,  cuya«  paredes  se  encuentran  inflamadas  en  toda  su  exten- 
sion.  El  pu8  desempeiia  entonces,  con  relacion  al  hongo  que  ba&a^  el 

(1)    H8rdy ,  Žetoni  s%r  les  maladiei  de  U  pemk ,  3.^  parte.  Paria ,  1868,  p.  172. 
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papel  de  un  agente  parasiticida ;  y  el  cript6^mo,  destruido  en  gran 

Sarte,  es,  si  no  imposible,  pc^  lo  menos  dificil  de  enoontrar  en  el  esta«« 
o  de  espofos  sobre  los  pelos  (1). 

§  UI.— EUologia. 

La  mayoria  de  los  autores  estan  contestes  en  reconocer  la  exis- 
tencia  de  un  parasito  especial  en  la  tina  tonsurante.  Pero  mientras 
qiid  algunos  no  le  conceden  mas  que  un  lugar  secundario  en  la  afec^ 
cion  de  la  piel  del  craneo,  un  numero  mayor  de  m^dicos  creen  que  el 
par&sito  determina  por  su  presencia  el  desarrollo  mismo  de  la  lesion 
de  los  cabellos  y  las  diversas  erupciones  que  presenta  el  tegumento. 
La  tiila  tonsurante  apenas  se  obarva  mas  que  en  los  ninos;  aunque 
se  presentan  casos  en  el  adulto,  especialmente  en  la  barba.  (Hardv.) 
LoB  su^etos  que  por  razones  diversas  no  pueden  tener  todo  el  cuida- 
do  če  limpieza  deseable,  se  encuentran  mas  espuestos;  la  piel  cubier- 
ta  de  sudor  j  a  veces  impregnada  de  polvo  retiene  facilmente  los  es- 
poros  del  cript6gama  j  presenta  en  este  estado  condiciones  favorables 
a  la  germinacion.  En  cuanto  al  contagio,  se  verifica,  sea  por  traspor- 
te  4  trav6s  del  aire  de  los  6rganos  reproductores,  sea  por  el  contacto 
directo  (por  un  beso,  por  el  cambio  de  sombrero  6  por  el  intermedio 
de  una  navaja).  Delfis  ha  ^podido  determinar  el  brote  de  los  esporos 
del  tricofiton  llevandoles' bajo  el  epidermis  con  la  punta  de  una 
lanoeta. 

Pero  en  el  origen  parasitario  de  la  tina  tricofitica,  su  punto.im- 
portante  es  su  relacion  con  el  herpNes  circinado  y  el  sicosis.  Estas  tres 
afecciones  se  habian  siempre  considerado  como  distintas  6  indepen- 
dientes  unas  de  otras,  cuando  hace  algunos  a&os,  Bazin,  y  despues 
£burdy,  les  clioca  la  semejanza  del  herpes  circinado  y  del  herpes  ton- 
surante, como  lo  habia  observado  Cazenave  en  1840  en  un  gmn  na- 
mero de  alumnos,  en  el  Colegio  de  Pariš.  En  los  casos  observados  por 
Bazin  y  Hardy,  exifitian  placas  de  herpes  situadas  parte  en  la  piel  del 
crdneo,  y  parte  en  la  del  cuello,  presentando  en  un  lado  los  caract6- 
fes  del  herpes  tonsurante ,  mientras  que  en  el  otro  se  veian  todos  los 
del  herpes  circinado ,  de  aqui  la  conclusion  de  que  ambas  afecciones 
eran  producidas  por  el  mismo  parasito,  y  que  la  diferencia  de  aspecto 
šolo  aependia  del  sitio.  Bazin  prueba,  en  efecto,  v  Baerensprun^  (de 
Berlin)  despues  de  61,  que  amuos  parasitos  son  idčnticos  entre  si^  lo 
que  admiten  hoy  Gibert,  Cazenave  y  Devergie. 

En  cuanto  d  la  identidad  del  sicosis  parasitario  con  las  dos  afec* 
ciones  precedentes,  Bazin  la  deduce  de  que  el  sicosis,  va  frecuente- 
mente  precedido  6  acompafiado  do  herpes  circinado;  el  ex4men  mi- 
crosc6pico  demuestra  ademds  la  existencia  frecuente  del  micelium  y 
de  esporos*  que  presentan  todos  los  caractčres  del  tricofiiton,  Si>  en 

(1)    Bazin,  loe.  ci^.,  p.  177. 
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efecto,  Grabj  es  el  primero  qu6  ha  descubiarto  en  el  sicosis  el  paiir 
Bito  criptog&mico,  al  que  da  el  nombre  de  miorosporan  mmtagrojtei^ 
Bazin  j  Cn.  Bobiii  haii  demostrado  <}ae  este  faongo  no  pertenece  i 
una  especie  particular,  pero  que  es  simplemente  un  triconton  maft  6 
menos  alteradb.  Hardy,  para  oonsagfrar  ^  lugar  etiol6gico  que  exiiste 
entre  las  tres  afecciones  que  hemos  recordado,  los  reune  oajo  una 
mišma  denominacion,  la  de  trico/ltia;  describe  una  tricofitia  circina-- 
da  (berpes  circinado  aue  se  ha  descrito  en  el  artlculo  Hbrpbs;.  una 
tricoflita  ionsurante  (tifka  tonsurante  6  tricofitica);  en  fin,  una  trieo- 
/Itia  sicd^ca  (sicosis  parasitaria  descrita  en  el  artlculo  Sicosis).  Los 
mismos  hechos  clinicos  confirman  la  identidad  del  paržsito,  pues  que 
con  frecuencia  se  observan  placas  tonsurantes  en  un  nino,  cuando  su 
madre  que  le  cuida  presenta  en  las  ihanos  circulos  de  tricofitia  circi- 
nada  (Hardj^,  y  aun  en  un  mismo  su^to  en  el  limite  donde  termi- 
nan  los  cabellos ,  se  encuentran  en  ciertos  casos  discos  de  tricofites 
que  presentan  el  aspecto  circinado  en  una  mitad  y  el  aspeoto  tonsu- 
rante en  otra. 

Sin  embargo,  mientras  que  Bazin  considera  las  tres  afecciones 
como  grados  aiversos  del  desarrollo  de  los  par&sitos  (el  herpes  circi- 
nado constituyeei  primero,  el  tonsurante  el  segundo  y  el  sicosis  el 
tercero),  cree  Hardy  dar  una  esplicacion  mas  satisfactoria  de  las  di- 
versas  manifestaciones  que  produce  el  cript6gama  (tricofiton),  com- 
parandolas  con  los  diversos  sitios  que  ocupa  el  herpes  circinado,  se 
encuentra  de  preferencia  sobre  las  partes  cubiertas  de  vello,  el  her- 
pes tonsurante  se  presenta  sobre  todo  en  la  piel  del  cr&neo  y  el  sicosis 
se  sitiia  esj)ecialmente  en  la  barba.  Sin  embargo,  afiade  este  autcnr,  el 
herpes  circinado  se  observa  asi  en  la  barba  como  en  las  partes  geni- 
tales,  lo  mismo  queel  herpes  tonsurante  puede  encontrarse  simulti- 
neamente  en  el  hombre  y  en  la  mujer  en  las  partes  cubiertas  de 
pelos  (1). 
• 

§  IV.— I>iagn68tioo  7pron68tioo. 

Beferimos  al  artlculo  Tii^A  pblada,  que  sigue,  cuanto  trata  del 
diagn6stico  de  las  diversas  especies  de  tiiias. 

La  tifia  tricofitica  no  presenta  ninguna  gravedad,  pues  puede 
exi6tir  con  los  atributos  de  salud.  Sin  embargo,  abandonada  a  si 
mišma,  puede  determinar  la  alopecia  por  la  atrona  de  los  foliculos  pi- 
losos.  Es  menester,  por  lo  tanto,  si  se  quiere  evitar  esta  lesion,  recur- 
rir  pronto  k  los  medios  terap6uticos. 

§  V.— Tratamiento. 

Si  esisten  fen6menos  inflamatorios  se  les  combate  primero  con 

(1)    Hardj,  loc.  ciLy  p.  175. 
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aplicaciones  emolientes  (ba&os  de  vapor,  lociones  6  cataplasmas),  des- 
poes  se  recurre  4  la  epilacion,  7  despues  se  hacen  lociones  sobre  las 
partes  epiladas  con  la  solucion  de  sublimado  indicada  anteriormen- 
te  (art.  Favus).  Hardj  aconseja  tambien  algun  tiempo  despues  de  la 
cnracion  el  uso  de  unciones  con  la  siguiente  pomada : 

R.  Manteea 80  gram.         I Sabearbonato  da  pottBa.  25&50centfgr. 

Aaufre iSlVigr.    | 

Estas  unturas  tienen  por  objeto  destruir  los  esporos  que  puedan 
haber  quedado,  7  aue  no  tardarian  en  ^erminar  si  no  se  continuaran 
por  largo  tiempo  el  empleo  de  los  medios  parasiticidas. 

3."*  tiSa  pblada.  (p6eeigk)^decalvans.) 
§  I.— Deflnioion.,  sinoniniia. 

La  tiila  pelada  es  una  afeccion  especial  que  ataca  al  sistema  pi- 
I06O  en  tod  os  los  puntos  en  que  se  encuentra  v  en  particular  en  la 
piel  de  la  cabeza.  Esti  caracterizada  por  la  caida  de  los  cabellos  en 
snperficies  redondeadas  7  por  la  presencia  al  nivel  de  estas  superfiL- 
cies  de  un  vello  de  la  apariencia  del  algodon,  entre  el  que  descubre 
el  microscopio  un  criptogama  particular  descrito  con  los  nombres  de 
Micrasporon  Andouini.  Pdrrigo  decalvans  (Willan)  7  de  vitUigo  de  la 
piel  det  crdneo.  (Cazenave.) 

§  II.— Sintomas  7  ourso. 

Al  principio  se  ponen  los  pelos  blandos,  secos,  menos  lustrosos, 
mas  paLidos  de  color  7  faciles  de  extraer.  El  tegumento  se  tumefacta 
7  presenta  en  su  superficie  una  materia  blanca  6  gris  constituida  por 
el  polvo  del  hongo.  Mas  tarde  se  oaen  los  cabellos  en  diversa  exten- 
sion ,  presentandose  la  piel  como  edematosa ,  pero  sin  conservar  la 
impresion  del  dedo.  La  decoloracion  no  es  constante,  en  čuva  circuns- 
tancia  ha  fundado  Bazin  su  division  en  dos  especies:  pelada  acroma-- 
tasa^  cuando  la  piel  de  la  cabeza  pierde  su  coloracion,  7  pelada  de-- 
cahante,  cuando  la  conserva.  AdeAi4s  en  la  superficie  del  tegumen- 
to  privado  de  pelo  es  siempre  ficil  observar  un  vello  mu7  fino  en  el 
que  se  percibe  al  trav6s  un  polvo  procedente  del  hongo.  (A.  Hard7.) 
En  una  6poca  mas  avanzada  si  no  se  ha  empleado  un  tratamiento 
conveniente,  desaparece  el  pelo  completamente  7  no  ouedan  restos  del 
vello;  desaparece  la  tumefaccion  7  la  coloracion  en  lof  casos  en  que 
se  habia  producido,  se  hace  persistente;  se  produce  una  atrofia  de  la 
piel  del  crineo  7  una  alopecia  irremediable. 

En  los  primeros  tietnpos  se  manifiesta  un  prurito  poco  inten80.7 
una  comezon  f&cil  de  soportar. 
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La  pelada  esiste  habitaalmente  bsjo  la  forma  de  diBOOB  redondea- 
dos,  rodeados  de  partea  sanas  en  las  que  no  haj  tendencia  A  la  p6r- 
dida  del  cabello  por  la  tendenoia  invaaora  del  parisito.  La  piel  de  la 
cabeza  no  es  su  exclusi vo  asiento,  puede  invadir  todos  los  sttioB  don- 
de  existen  producciones  pilosas,  hastaproducir  enalgimos<»80BnDa 
alopecia  general  (1).  Los  trozos  desprovistos  de  pelo  est&n  mas  hon- 
didos  en  unos  nnntos,  y  en  otros  no.  La  oausa  de  estas  de]»eBione8, 
constantes  en  la  cabeza  y  ausentes  cuando  reside  la  enfermedad  en 
la  barba,  no  se  ha  efiitabiecido  con  certeza.  Segun  V.  A.  Bacle  (2|),  de- 
pende  de  que  los  foliculos  pilosos  se  vacian  en  el  primer  caso  de  to- 
das  sus  cipsulas ;  mientras  que  en  el  segando  onedan  en  el  foHčtdo 
las  capsulas  del  vello  7  sostienen  sus  paredes.  En  efecto ,  las  placas 
deprimidas  no  presentan  ningun  vello. 

Ewdmen  mtcroscdjpico.^Ei  ve^etal  parasito  qne  se  descubre  con 
esta  exploracion,  difiere  de  el  del  nerpes  tonsurante;  se  distingue,  no 
šolo  por  sus  esporos,  que  son  mas  pequenos  j  adherentes  y  la  dispo- 
sicion  de  sus  filamentos  (mycelium),  sino  por  su  sitio.  Este  nongo  (JA- 
erosporon  Andouini)  no  penetra  on  el  interior  del  cabello,  cavaperte 
central  estž  siempre  intacta.  Se  distribuje,  no  šolo  sobre  el  tallo,  sino 
en  la  capsula  v  aun  en  el  bulbo  que  le  separa  de  la  papila,  v  por  esto 
la  caida  del  pelo.  (Bazin.)  Estas  observaciones  se  ban  justincado  con 
el  examen  de  los  cabellos  que  no  se  encuentran  nunca  rotos  como 
en  la  tifia  tonsUrante,  el  vello  aue  se  observa  en* las  placas  son  todos 
completos.  Indicaremos,  sin  emoargo,  una  divergeficia  entre  3raby, 
para  el  que  el  vegetal  se  sitiia  exclusiyamente  en  la  parte  exterior 
de  pelo,  J  Bazin  que,  como  se  acaba  de  ver,  rechaza  la  admision  de 
esta  opinion,  de  la  que,  sin  embargo,  participa  Gh.  Robin. 

§  m.— Bias^6stico. 

El  aUnnismo  ataca  todas  las  membranas,  a  la  coroidea  como  &  los 
cabellos;  decolora  la  piel  de  la  cabeza  sin  hacer  caer  el  pelo. 

El  mtiliffo  es  con  frecnencia  con^nito,  siempre  circonscrito,  7  no 
hace  nin^un  progreso  en  la  extension  de  sus  placas ,  una  mecna  de 
pelo  queaa  decolorada  en  medio  de  las  dem&s,  que  4  veces  estdn  mii7 
oscuras;  pero  los  cabellos  no  se  alteran,  ni  se  quiebran,  ni  mortifican 
por  el  dolor,  ni  presentan  esporos  del  Microsporon. 

PresentaremoB  los  caracteres  dii^tintivos  de  has  tres  especies  de  ti- 
{Las  entre  sf,  tal  como  los  ha  resumido  A.  Hard7  (3). 

.  En  el  k&rpes  tomsm^nte  no  se  observan  costras ,  pero  si  eacamafl 
agrisadas;  los  cabellos  est&n  secos,  descoloridos,  pero  se  rompen  a 
poca  distancia  de  su  rafz,  se  rodean  de  una  vaina  coposa  7  blanque- 

^1)    A.  Hardj,  Le^ons  swr  les  maladUs de  lapeau^  2.^  parte,  2,^  ed.,  p.  18L 
.  (2)    V.  A.  Racle,  lidicioa  a  la  Oui(U  du  nUdecin  jfrai^cien,  por  Valieix^4.*  6di- 
clon.  t.  V,  p.  542. 

(8^    A.  Hardj,  loe.  eit.,  p.  154  y  155.     . 
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oina;  ea  el  fanns »  por  el  contrario ,  los  cabellos  se  caen  completa- 
mente  6  peraisteo  en  toda  su  longitud  con  la  secura  7  decoloracion 
qa6  hemos  indicado.  <c£n  algunos  casos  ed  herpes  toneurante  se  com- 
piica  con  una  erupcion  impetiginosa  que  es  dificil  de  diferenciar  de 
las  coBtras  del  fiavAis.  £1  diognbstico  se  verifica  entonces  por  el  color 
de  las  oostras,  qae  no  es  igual  en  ambas  afecciones,  el  aspecto  dife- 
rente  de  los  cabellos,  7  si  la  duda  persiste,  el  ezamen  microscdpico 
de  las  partes  enfermas  al^jara  toda  duda;  sin  embargo,  el  a€koriQn 
no  es  siempre  facil  de  distingair  del  tricofiton,  aanque  los  esporos 
sean  mas  gruesos  7  mas  nmnerosos  en  el  favas,  7  que  las  fibras  lon- 
gitudinales  de  los  cabellos  se  encuentren  rara  vez  alteradas  como  en 
el  herpes  tonsurante.  lAtifSta  pelada  es  siempre  mucbo  mas  f^il  de 
reconocer;  no  presenta  costras,  ni  erupciones  concomitantes,  estd  so- 
lamente  caracterizada  por  la  decoloracion  de  los  tegamentos,  7  por 
la  alopecia  parcial  en  la  qu6  una  vez  caidos  los  cabellos  se  reempla- 
zan  por  vello. 

El  fofous  en  circulos^  si  pudiera  confundirse  con  la  tina  pelada,  no 
lo  seria  despues  de  la  caida  de  las  costras  6  despues  de  la  curacion 
completa;  pero  el  enfermo  suministra  datos  mu7  caracteristicos  que 
no  dlejan  nm^un  gšnero  de  duda. . 

En  oposicion  k  lo  que  se  observa  consecutivamente  a  otros  esta- 
dos  patoi6gicos  (diversas  alterjciones  de  la  salud  general,  6  enfer- 
medades  locales  de  la  niel  del  cr&neo,  como  erisipela,  pitiriasis,  ecze- 
ma,  imp6tigo,  acn^  seMceo,  concreto,  etc.),  a  oonsecuencia  de  las 
enfermedades  parasitarias  de  C[ue  nos  hemos  ocupado  en  este  articulo, 
la  alopecia,  en  vez  de  estar  diseminada  por  ^a  la  piel  de  la  cabeza, 
estž  por  lo  comun  circunscrita  al  limite  ocupado  por  los  micodermos, 
pudiendo  Uegar  k  ser  general  cuando  la  capa  parasitaria  se  eztiende 
a  toda  la  cabeza.  Esta,  cuando  la  alopecia  es  de  Origen  favico,  es  seča, 
lustrosa,  delgada  en  los  puntos  7a  atacados,  tomando  el  aspecto  de 
un  trozo  de  pergamino  6  tela  encerada  (1).  Hemos  ya  indicado  ante- 
riormente  la  espansion  de  las  placas  de  la  tifia  pelada,  que  pueden 
dar  lugar  a  una  alopecia  general  por  la  reunion  de  las  placas.  Tam- 
poco  es  raro  el  observar  en  las  personas  afectadas  de  este  mal  que  no 
quede  ningun  pelo  en  la  superncie  cutanea,  4  no  ser  algunos  escasos 
7  ligeros  vellos.  (Hard7.) 

La  alopecia  sifiUtica  no  puede  tampoco  confundirse  con  la  que 
pueden  determinar  las  diversas  tifias,  aun  las  mas  generalizadas.  H^ 
aquf  adem4s  los  caract^s  que  le  son  propios  7  que  tomamos  de 
Dida7  (2): 

aQaince  dias  6  tres  semanas  despues  de  la  invasion  de  los  acciden* 
tes  secundarios,  comienzan  a  caerse  los  cabellos.  La  cabellera  se  adar 
ra,  pero  nunca  desaparece  totalmente.  Cuando  la  afeccion  alcanza 

(1)  A.  Hardj,  Nou/oeam  Dictionnaire  de  mdecine  et  de  ehimrgie  pr(Uiqnef.  Pa- 
riš, 1864.  t.  T,  p.  756. 

(2)  Diday,  Dictionn.  enct/clop.  des  scienees  mSd.y  Pariš,  1865,  t*  III,  p.  381. 
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major  nado  6  cuando  se  ha  prodacido  on  estado  cloro-antaiico  pfo- 
nunciaao,  no  se  limita  la  alopecia  4  la  piel  del  crineo^  las  cejas,  las 
pcMstafias,  la  barba,  el  vello  del  pdbis,  el  de  todo  el  cuerpo,  sufre  la 
mišma  suerte,  7  su  ausencia  da  al  individuo  una  fisonomia  caracte- 
rfstica.  No  solamente  se  caen  algunos  cabellos,  sino  que  los  restantes 
pierden  sus  condiciones  normales,  se  ponen  secos,  aaebradizos  7  pa- 
rečen  sentenciados  4  caerse  mucho  antes  de  que  lo  yerifiquan.  Un 
hombre  que  presenta  esta  lesion  se  reconoce  a  distancia,  7  aanqi]6 
tenga  sus  cabellos  parece  Uevar  peluča. 

»Las  lesiones  qae  en  este  periodo  de  la  sifilis  se  observan  en  la 
piel  del  cr4neo  bajo  la  forma  de  peqae&as  costras,  contribaTen  a  la 
caida  del  cabello.  Pero  la  alopecia  no  se  limita  a  los  puntos  •circons- 
critos  ocapados  por  la  erupcion,  siendo  su  causa,  mas  que  una  infiuen- 
cia  local,  una  falta  de  vitalidad,  la  desglobulacion ,  el  empobieci- 
miento  especial  de  la  sangre.  )>  Segun  Didaj,  la  debilidad  que  da 
lugar  4  la  alopecia  sifilitica  es  esencialmente  pasajera,  pueden  los 
caDollos  vol  ver  al  cabo  de  algun  tiempo  4  su  estado  normal  al  menos 
que  se  trata  de  sugetos  predispuestos  hereditariamente  4  la  calvicie 
o  pr6ximos  4  los  cuarenta  aiLos  cuando  adquirieron  la  sifiUs. 

• 

§  IV.—Etiologia. 

La  pelada  es  esencialmente  contagiosa,  7  se  trasmite  por  contacto 
mediato  6  inmediato.  La  suciedad,  las  habitaciones  hiimedas  7  todas 
las  infracciones  de  la  higiene  que  determinen  una  alteracion  en  la 
salud  general  q^ae  favorece  el  desarrollo  del  par4sito.  La  edad  7  sexo, 
no  parece  que  tienen  ninguna  influencia;  sin  embargo,  parece  que  es 
mas  frecuente  en  los  niiios.  (Hard7.) 

§  V.— Tratamiento, 

En  esta,  como  en  las  dem4s  variedades  de  tina  que  hemos  descrito, 
es  necesario  recurrir  4  la  epikcion  7  los  mismos  agentes  paraaitici- 
das.  Mientras  que  los  foliculos  pilosos  no  est^n  completamente  de&- 
truidos  (en  CU70  caso  es  iniitil  todo  tratamiento)  puede  alcanzarse  la 
curacion,  7  el  cabello  vuelve  4  aparecer  como  antes.  La  enilacion  ma7 
dificil  con  frecuencia,  porque  el  vello  se  rompe  con  facilidad  con  la 
pinza ,  7  porqu6  no  debe  limitarse  4  las  partes  denudadas  sino  ex'- 
tenderse  a  las  inmediatas,  que  en  las  cuales  por  lo  comun  est4n  poco 
adheridos  (1). 

(1)    Pura msedetallaB  viSaae el articulo Ti^a.  tomsuramtb . 


■Ki 
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Hemos  tenido  muchas  veces  ocasion  de  indicar  los  verdaderos 
des6rdenes  qu6  puede  presentar  la  piel,  asi  en  sa  coloracion,  en  su  es- 
pesor  y  baje  caalquiera  de  sus  aspectos  durante  el  carso  de  las  afeo- 
ciones  de  que  puede  ser  asiento  6  consecutivamente  k  algunas  de 
ellas.  Sinembargo,  el  tegomdnto  presenta  en  algunos  casos  ano^ 
malias  de  coloracion  6  verdaderas  deformidades  estranas  4  las  afeo* 
ciones,  y  cuya  descripcion  no  debe  confundirse  con  ellas.  Entre  las 
alteraciones  del  sistema  tegumentario  que  nos  falta  indicar,  iinas  no 
han  sido  hasta  ahora  referidas  &  ninguna  causa  superior,  otras,  por  A 
contrario ,  parecen  constituir  una  manifestacion  local  de  ana  causa 
desconocida  7  que  muchos  autores  han  pretendido  fijar.  Gomo  q[uiera 

aue  sea,  las  alteraciones  del  tegumento  ezterno  &  que  nos  referimos, 
ifieren  de  las  anteriormente  descritas  en  que  su  etiologfa  es  complo- 
tamente  desconocida.  Parecen  depender  de  una  alteracion  local  de 
la  nutricion  de  lapiel,  remontžndose  &  veces  hasta  la  špocadel  naci- 
miento  del  individuo.  Su  evolucion,  &  veces  nula,  es  por  lo  comun 
muy  lenta,  y  no  determina  generalmente  consecuencias  funestaspor 
su  existencia;  por  liltimo,  poco  accesibles  k  los  medios  de  tratamien- 
to  de  que  dispotemos,  šolo  presentan  un  objeto  de  curiosidad.  Sin 
embargo,  en  algunos  casos  pueden,  a  consecuencia  de  un  raro  des- 
arroUo,  liegar  a  comprometer  la  vida  del  enfermo  7  hacer  necesaria 
una  intervencion  activa  que  hasta  ahora  no  parece  haber  obtenido 
resultado.  Pero,  volvemos  4  repetirlo,  estas  son  cirounstancias  excep- 
cionales,  7  por  lo  comun  las  ae/ormidades  7  coloraciones  anormdtes 
de  la  piel  no  tienen  otro  inconveniente  que  alterar  la  beUa  regulari- 
dad  del  tegumento. 

I.  Entre  las  coloraciones  anormales  variadas  <iue  puede  presentar 
la  piel,  unas  pueden  ser  geiverales  7  otras  parciales]  pero  indepen- 
dien  temen  te  de  las  diferencias  deducidas  de  uno  u  otro  de  estos  ca* 
ractčres,  deben^obre  todo  distinguirse  por  su  sitio^  segun  dependan 
de  ausencia  de  materia  colorante  (^pigmentoj  6  de  la  acumulacion  de 
una  materia  coloreada  cualmiiera,  &Gs,enla  superficie  6  en  el  espesor 
del  tegumento;  segun,  por  liltimo,  la  naturaleza  7  orfgen  de  esta  ma- 
teria colorante. 

Comprendido  de  este  modo ,  el  estudio  de  las  coloraciones  anor- 
males no  debe  ser  muv  extenso  en  un  libro  de  las  condiciones  de  este: 
dejaremos  4  un  lado  la  decohracion  conginita  y  general  de  la  jpiel  7 
otros  tejidos,  que  caracteriza  los  dUnnos^  resultado  de  la  ausencia  dd 
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pigmento  (1);  tampoco  habiaremos  de  esa  coloracion  especial  qae  ha 
merecido  a  la  piel  el  nombre  de  bronceada  fbronzed  skinj^  cuvo  es- 
tudio  se  ha  hecho  perfectamente  en  un  capitulo  consagrado  a  la  en- 
fennedad  de  Addison  (2). 

Se  observa  en  la  piel  un  tinte  bronceado  particnlar.  En  la  majorfa 
de  los  casos ,  depende  de  la  administracion  del  nitrato  de  plata ,  en 
cuyo  caso  la  coloracion  es  mas  pronunciada.  Se  manifiesta  por  lo 
coman  mucho  tiempo  despues  de  baber  comenzado  el  empleo  de  este 
medicamento.  La  piel  toma  primero  un  tinte  asulado ,  despues  lige- 
ramente  bronceado ,  lo  que  se  hace  mas  manifiesto  en  las  partes  ar- 
puestas  al  sol.  Esta  coloracion,  que  es  general,  es  mas  intensa  en  los 
puntos  en  que  la  piel  es  mas  fina  y  espuesta  4  la  luz ,  como  la  čara 

Ž  las  manos.  Poco  a  poco  se  va  oscure^iendo  hasta  ponerse  caai  negva. 
a  conjuntiva  7  la  mucosa  de  los  labios  v  una  parte  de  la  boni, 
adquiere  un  color  livido.  En  la  čara,  bajo  la  influencia  de  las  caosas 
que  determinan  jMtlidez ,  el  tinte  parece  mas  pronunciado ,  si^ndolo 
menos  cuando  el  individuo  se  ruboriza.  Los  pclos  no  participaa  da 
esta  coloracion  anormal. 

Esta  coloracion,  a  la  que  no  acompafia  ninguna  lesion,  permaBe- 
ce  por  lo  coman  de  un  modo  indefinido ,  y  resiste  4  todos  los  erfuer- 
zos  de  la  terapeutica.  Biett  ba  recurrido  sin  reaultado  4  los  balios 
excitantes ,  alcalinos  y  ferruginosos. 

El  nitrato  de  plat^  no  es  la  linica  preparacion  medicinal ,  cuja 
administracion  determina  coloracion  anormal  de  la  piel.  El  uso  in- 
terno de  la  soLucion  de  arseniaio  de  sosa »  en  el  tratamiento  del  »- 
riasis^  determina  tambien  en  la  piel  ciertas  manchas  en  las  qne 
hemos  insistido  en  otro  lugur  (3). 

En  fin ,  « la  administracion  interna  del  indigo  produce  una  colo- 
racion azul  en  las  unas.  Esta  afeccion  es  menos  ^rave  que  el  tinte 
producido  por  el  nitrato  de  plata ;  su  curso  menos  moidioso ,  7  como 
se  manifiesta  siempre  por  signos  que  llaman  la  atencion,  es  radi  de- 
tener  4  tiempo  sus  progresos  suspendiendo  la  medicacion  (4).» 

Las  coloraciones  anormales  de  la  piel,  de  las  que  linicamente  nos 
hemos  propuesto  ocuparnos,  son  el  nmvi^  el  lentigo^  las  efHiiet^  la 
eramidrasts  7  el  vitiligo. 

U.  Aun(|ue  ciertas  coloraciones  anormales  de  la  piel  con8titU7en 
por  su  persistencia  verdaderas  deformidades ,  se  designa  por  lo  co- 
mun  con  esta  designacion  las  alteraciones  que  consisten :  sea  en  una 


(1)    Vdase  sobre  este  asnnto  Mauricio  Rajnand ,  NouteoM  Dictumnairt  d€ 

d$ci%e  ei  de  ehimrffie pratieuei ,  1. 1,  p.  506.  Pariš,  1864,  art.  Albiicb,  ALBiNisifS, 
Albikos.  (Indicaciones  bibliogr&ficasV— Ulises  Trelat,  Dictionnaire  enejfdopidifme 
du  Sciences  medicales^  t,  II ,  p.  401.  JHuris ,  1865,  articulo  ALBtNisuB. 

12)    V^ase  tomo  I,  p.  776. 

(3)  Vease  anteriormente  articulo  Sojiiasis  ,  p.  568. 

(4)  Bazin ,  Leoons  snr  les  affeetions  entan^es  artiJUielles  ^  3."  partei  DiffcrmUis 
prof)§ptSes  de  cause  indirectč,  p.  144.  Pariš,  1862. 
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€imple  esftjiiadon  epidermica  de  la  que  no  se  puede  trhinfar  jfleiiosi^; 
sea  en  una  modificaoion  especial  qae  determina  una  consistoneia  pai^ 
ticalarmente  dura  ("esderMermiaJ;  ja^  en  fin,  en  el  desarrollo4e  jp^ 
queH08  tumores,  diferentes  entre  si  por  la  forma  yla  estroi^aim 
(frofmbuem^  keloideSj  moLustmat}, 

Tales  son  las  dirersas  altaeraciones  de  la  piel  qae  vamos  &  estudiar. 

1.**  NiEVI  (1). 

.  Gon  el  nombre  de  nesftms  f^spiUj  sefUdeSj  manehas  vmosaSi  tmuh 
res  erectiles ,  etc. ),  se  designan  habitoalmente  una  alteracion  congi^ 
nita  del  color  6  testura  dela  piel ,  generalmente  permaaiente  y  Umi-? 
tada  4  una  parte  del  cuerpo  (2).  Los  ruBvi  difieren  mueho  entre  si.  El 
estodio  de  su  estmctura  na  demostrado  que  unos  dependen  unicar 
mente  de  un  violo  de  produccion  congšnita  de  la  materia  pigmen^^ 
ria,  estando  otras  constituidas;  ja  por  un  anmentp  ins61ito  en  namero 
y  Tolumen  de  los  vaaos  caprlares,  arteriolas  y  venillas  del  tegomento 
^zterno,  ya  una  hipertrofia  de  los  tejidos  oamneos  y:Suboatane'06,  por 
lina  extravasacion  sanguinea ,  etc. 

Resulta  de  los  conocimientos  anatdmico^  una  divisHon  natorall  de 
los  nmvi  en:  1  .^,  nevi  sin  hipertrofia  6  pigmentarios;  2.*,  mevi  con  hi- 
pertrojia:  a.  no  vasculares, b. TJ^rii^terc^.-Estadivision no  e& aUsolnta, 
paes  que  los  na^vi  hipertr6ficos  est&n  4  veees  coloreados  por  pigmen- 
to,  pudiendo  tambien  un  ne&vus  ser  pimevamente  vasculari^ado  y 
eonvertirse  mas  tarde  en  hipertrdfico  sm  trama  vascular  anormkl  bdeki 
pronunciada.  En  fin,  aunqne  el  nombre  de  nsBvus  pertenece  tam^ 
oiena  una  alteracion  cut&nea  con^toita,  pueden  aparecer  despues  del 
naoimiento  peque!las  7na.nchas  mnc^as  en  los  primeros  meses  y  aun 
afios  de  la  vida  de  un  niHo. 

L®  N(Bvi  sin  hipertrofia^  nofoi  p^m^n/omij.— Oonocidos  desde  la 
mas  remota  antigiiedad  con  el  nombre  de  spili  (de  <ncaor,  mbancba, 
inactdajj  sobre  todo  cuando  su  exten8ion  es  considerable.  Pueden 
presentarse  sobre  toda  la  superficie  del  euerpo  y  especialmente  en  ia 
čara ,  el  ouello  y  las  manos ,  quiza  &  causa  de  la  ^ran  vasoularidad 
de  estos  puntos.  Son  muy  variables  en  sus  dimensiones,  siendo  unas 
Teces  apenas  visibles  y  ocupando  otras  la  mitad  de  la  čara ,  la  mayor 
parte  de  un  miembro  (llayer)  y  aun  del  cu^po  <3). 

a  Los  spili  son  unas  veces  vedondeados ,  otras  estrellados  y  como 
<iesgarrados,  confructuosos,  los  que  ocupan  grandes  eztensiones  son 
irregulares,  presentan  el  aspecto  de  semieirculos ,  6valos  prolongar 
dos ,  vi^ndose  en  ocasiones  afectar  figuras  muy  regulares.  Forouuii 

• 

(1)  Los  signiontes  detalles  estin  tomados  de  Al.  Laboulbfene,  Sur  le  navus  en 
^iniral,  et  sur  une  modijicalian  parčiculiire  et  non  d^eriie^  ohsereee  data  im  lutvns 
de  lapaupiere  iitpr'rieurettMBiDung\\TB\,l?txis,  1^4.^  ■     :     m 

(2)  P.  liaver,  TraitS  thiorigue  et  pratigue  des  maladiee  de  lape^^t.  Illy  p.  194« 

(3)  A.  Cazcnavc  j  Schedol ,  A  hre^  praii^  def  maladiee  d&la  ftU^U,  .p/  GbiL . 

Vallbix.— Tomo  V.  47 
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poca  elevacion  en  la  saperficie  de  la  piel,  y  šolo  cuando  se  d 

lian  pelos  existe  en  su  raiz  una  elevacion  formada  por  los  bulbos. 
Est«  ialta  de  prominencia  diferencia  a  primera  vista  el  ruBovs  pig- 
mentario  del  ficraut  hipertr^fico  na  vascidar.  El  pigmentario  presen- 
ta  todas  las  Tariaciones  de  coloraciones  intermediaB  del  amarillo 
fnsroits  chloasma,  seu  hitensj  del  negro  pronunciado  ("nteons  nigerj, 
preselita  tintes  rosadoa  y  pardos  ^navus  SrunveusJ.  Egtos  colores  son 
por  lo  coman  persisteiites ,  pudiendo  a  vecea  dismimiir  de  intensidad 
y  ponerse  algo  mas  claros ;  rara  vez  se  oscurecen.  La  regla  parece 
ser  qae  se  oscurecen  en  la  infancia,  y  se  coloran  eo  la  edad  adulta  o 
en  la  veiez;  pero  ram  vez  desaparecen,  sobre  todo  cuando  tieaea 
cierto  volumen. 

El  nanipUoso  fnavus  pilarisj  constituje  una  variedad  notable 
del  nffivus  pigmentario;  pero  deben  diatinguirse  ean^vits pilosos sia 
hipertroAa  y  con  hipertrofia.  Los  primeros  estan  mas  rara  vez  cu- 
biertos  de  pelos ,  y  presentan  en  general  un  color  poco  pronunciado, 
UD  aspecto  sedoso  y  marcada  longitud ,  mientras  qae  en  los  segun- 
d09 ,  cuando  estan  cubiertos  de  pelos ,  son  estos  oscuros ,  grneaos, 
cortos  y  fuertes. 

Los  nevi  chloasma  y  pardos  pueden  escepcionalmente  desapare- 
cer  poi-  completo,  los  otros  neti  ^igmentarios  persiaten  durante  toda 
la  vida ,  sin  ocasionar  molestia  ni  dolor. 

«Los  ruBvi  pigmentarios  se  componen  linicamente  de  una  capa  de 
finas  granulaciones  coloreaclas  y  colocadas  inmediatamente  debajo 
del  epidermis  6  encima  del  dermis.  Las  granulaciones  pigraentarias 
son  oscuras  y  negruzcas  ( 1  d  2  y  3  milimetros  de  diametro),  a  vecea 
se  agrupa  formando  peque&ae  masai^  redondeadas,  pero  sin  eucontrarse 
claramente  celulas  de  paredes  delgadas,  incoloras  como  en  la  coroi- 
dcs,  6  bien  la  forma  granos  agrupado:^  en  cstrellas  semejantes  a  las 
que  se  observan  en  la  piel  delaš  ranas  y  de  ciertos  peces.  Estas  gra- 
nulaciones pigmentarias  estan  siempre  agitadas  de  un  movimiento 
fbrowniano),  y  estan  mezcladas  con  materia  amorfa  y  celulas  epit&- 
icas,  redondeadas,  provistas  de  nticleo.') 

2.°  NtFvi  conhipertrolia.—a.  iVefPtno^JeMc«?«««.— Conocidos  vul- 
garmente  con  los  nombres  de  senales,  lunnres,  etc. ,  se  presentan 
cnbiertos  de  pelo,  con  mas  frecuencia  que  los  spili.  So  presentan  con 
frecueucia  en  las  mejillas  (1),  en  el  cuello,  on  la  frente;  a  vecea  en 
los  bi-azos,  piemas,  partes  laterales  del  talon,  espalda,  abd6men.  etc,, 
y  por  excepcion  en  el  hueco  epif^^trico  (ii).  Generalmente  de  peqiie- 
flaa  dimensiones,  present^u  el  tamano  de  una  lenteja  6  una  mooeda 
peque5a ,  la  forma  ea  por  lo  comun  redondeada,  y  hacen  prominencia 
en  la  superficio  de  la  piel,  son  semiglobulosos,  planos,  rara  vez  pe- 

'.   ll)    3.  P.  Larehe  h&  obaervado  que  Is  frocaenciE  de  U  preaanda  de  los  luevi  «• 
anuuio  nutfor  en  el  lado  izqaierdo  que  en  el  dereoho  de  la  ean.  [ffottt  ma»wtcriUt 
išmUicimf  pnUine.) 
A   ALLabomUne,  be.  etf.,  UminailniaK,  flgarkS. 
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diculados  (Laboulb^e)  6  mamelonados:  se  les  ha  comparado  aalgu- 
nos  frutos  y  figuras  de  animales  globulosos. 

Caalqaiera  qae  sea  sa  aspecto,  muriforme,  aboUado,  rugoso,  etc. , 
los  TUBPt  no  vasculares  tienen  6  el  color  de  la  piel,  6  son  pardos  6 
ne^os,  provistos  por  lo  comun  de  pelos  gruesos,  ctivergentes  y  tiesos. 
La  coloracion  de  los  ntevi  paede  camblar  por  el  aumento  de  vasos  6 
por  su  bipertrofia;  pero  en  estos  casos  se  ha  hecho  vascolar  j  debe 
consklerarse  como  tal. 

«Los  n(Bm  hipertr6ficos  pilosos  son  elverdadJero  tipo  del  n(W?tt^  jptV 
iaris.  Los  pelos  salen  de  un  bulbo  saliente,  rodeados  en  sii  ba;se  pbir 
un  circulo  mas  coloreado  oue  el  resto  del  pequeno  tumor;  en  fin,  las 
glandulas  anejas  cerca  del  bulbo  piloso  contribujen  tambien  ž  au- 
mentar  su  volumen,  y  producir  major  elevacion  en  el.punto  en  que 
el  pelo  šale  de  la  piel,  dando  al  nmvus  el  aspecto  mameJonado  que  le 
es  propio. 

»Los  nevi  Mpertrdflcos  no  vasculares  son  estacionarios,  y  no  pro- 
dncen  ningun  dolor  espontžneo;  k  veces,  sin  embargo,  .cuando  se  les 
comprime  con  los  dedos  6  se  les  frota  con  ks  unas  nasta  despojarlos 
de  su  epidermis,  pueden  producir  un  flujo  sanguineo  poco  abundan- 
te,  por  la  rotura  de  algunos  capilares,  y  hacerse  sitio  de  pequefios 
dolores  que  česan  pronto.  Los  pelos  que  de  ellos  nacen  pueden  pro- 
longarse;  pero  se  distinguen  de  los  aemžs  de  la  barba  6  de  los  cabe- 
llos,  si  el  nsevi  esti  situado  en  la  mejilla  6  en  el  cuello. 

vEn  las  personas  ^ue  tienen  nas  vi  hlpertrčficos  no  vasculares  en 
la  čara,  v  que  estan  ligeramente  pediculados ,  pueden  hacer  sdargar 
este  pediculo  ]K)r  las  ropetidas  tracciones,  j  terminar  por  determinar 
un  notable  flujo  sangumeo  (1). 

Los  nsBvi  hipertroficos  no  vasculares  estan  compuestos  de  fibras 
de  teiido  celular  entremezcladas,  reunidas  por  materia  amorfa,  y  mi- 
diendo  por  lo  comun  una  longitud  de  6"""*,001  de  longitud.  Se  suelen 
encontrar  ^ranulaciones  pigmentarias,  indicadas  en  el  naivi  pigmen- 
tario>  propiamente  dicho  (2). 

h.  Iy(evi  vasculares  .—Con  este  titulo  se  comprenden  las  manchas 
6  ttimores,  generalmente  cong6nitos,  en  los  quese  observauna  di)a- 
tacion  6  aumento  de  niimero  de  los  elementos  vasculares  de  la  piel. 
CifiAren  de  las  dilaciones  capilares  en  que  se  observan  en  la  inmedia- 

(1)  Al.  Laboulb^ne ,  /(w:.  «7.,  p.  iTf. 

(2)  Al.  Laboulbene,  indica  tambien  entio  los  nevi  hiperMJlcoi  no  vasculares 
loB  nmt>us  lipomatodes,  cspecie  muy  notable  descriu  por  P.  F.  von  Walther,  resnl- 
tado  de  la  produccion  e^nborante  de  vesiculas  adipoMR  en  las  areolas  del  der- 
mifl.  La  mujer  en  que  Walhter  observd  el  nmvi  lipomatoaes  preeentaba  ui^  ^n 
ndmero,  t  estos  peguenoa  turoores  pilosos  la  mayor  parte  aoabaron  por  constituir 
enormes  lipomas.  ( Walther ,  Uder  aie  anasbornen  Felthaulgeschnulste  und  andere 
Bildungsfehler,  Landshut,  1814,  con  dos  mminas.)  Fr.  Schnt  ha  deserito  tambien 
tm  caso  de  naf>%s  maternus  lipomatodes  6  telangiectaria  lipomatodes.  Viena,  1851. 

La  estructura  de  estos  singulares  fUBVus  es  probablemente  toda  celular,  com- 
puesta  de  fibras  de  tejido  celular  j  de  vesiculas  adiposas  (Al.  Laboulb6ne). . 
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cion  de  ciertad  afecciones  cut&neas;  del  aotiS  rosadOj  del  lupus  etc., 
que  no  datan  del  nacimiento. 

Aunaae  se  observan  grados  intermedios  en  estos  estados,  se  pue- 
den  dividir  los  nsevi  vasculares  en:  ^.  nč^i  no  salientes  de  la  super- 
ficie  de  la  piel,  y  h.  nmvi  que  forman  elevacion  ^re  la piel^  sea  que 
se  elevan  pOr  sf  mismos,  sea  (][ue  levanten  esta  membrana. 

a,  N(BVt  vasculares  no  salientes  de  la  super/lcie  de  la  jriel  {nam 
fiam?nei  (1),  manchas  vinosas,  manchas  de  vino), — Estos  nasvi  pue- 
den  encontrarse  en  todas  las  regiones  del  cuerpo,  pero  particular- 
mente  en  la  cafa,  cuello,  miembros,  etc. ;  presentan  variablesdi- 
mensiones,  a  veces  muy  extensas,  limitando  al^unos  e^pacios  en  que 
la  piel  conserva  sus  caracteres  normales.  «Su  torma  afecta  la  de  mo- 
neaasj  es  su  tamano  bien  irregalar  y  caprichoso.  Son  apenas  jiiro- 
minenteSj  superficiales;  su  coloracion  se  parece  &  las  m&Dcnas  produ- 
cidas  por  el  vino,  por  el  zamo  de  frambaesas,  etc.,  de  donde  procede 
elnombre  vul^ar  que  tienen.  Unas  veces  tienen  color  de  violeta, 
otras  rojo  mas  o  menos  pronunciado,  rosadas,  ligefamente  aziiladas, 
pueden  variar  su  tinte  en  la  mišma  mancha,  cuando  son  algo  exten- 
sas;  esta  diferencia  dependede  su  vascularidad  major  6  menor  e  irre- 
gularmente  repartida;  suelen  presentar  arborizaciones  {navtcs  arac- 
naides,  cu  ja  red  vascular  de  laminas  bien  visibles  se  ha  comparado 
&  las  patas  de  und  aj^ana ,  variedad  de  la  que  se  encuentran  algunos 
ejemplos  diseminados  en  una  mišma  parte  del  cuerpo).)) 

La  coloracion  rojiza  de  lais  manchas  vinosas  desaparece  general- 
mente  bajo  la  presion  del  dedo,  «se  hacen  mas  turgentes  k  consecuen- 
cia  de  un  ejercicio  violento ,  de  excesos  en  la  comida,  por  la  esposi- 
cion  prolongada  al  calor ,  por  la  nermanencia  en  la  cama,  en  las  6po- 
cas  menstruales,  etc. ,  en  una  palabra,  cuando  la  circulacion  es  mas 
activa.^)  Su  tumefaccion  es  poco  5  pada  sensibie,  y  la  coloraokm  mas 
pronunciada  es  el  unico  cambio  que  se  manifiesta. 

Estos  naevi  no  prominentes  pueden  auedar  en  el  mismo  estado 
durante  mucho  tiempo ;  pero  pueden  tambien  crecer  indeterminada- 
mtote,  haci^ndose  punto  de  partida  de  tuBfoivasculares  muy  desarro- 
Uados,  por  lo  comun  erectiles  (Boyer,  A.  B6rard). 

Los  na) vi  vasculares,  salientes  y  no  salientes  sobre  la  piel,  estan 
todos  formados  por  un  aumento  con  dilatacion  do  los  vasos  capUftt^i, 
6  arteriolas  y  vesiculas.  En  los  ntB^i  vasculares  no  salientes ^  -consi- 
derados  en  particular,  šolo  bay  {ntevi  Jlammei^  manchas.  tinosas), 
aumento  del  niimero  de  los  capils^res,  estando  algunos  dilatados. 

b.  N(Bm  vasculares  eleoados  sdbre  la  super/lcie  de  la  ptel.—L^iB  di- 
versas  especies  de  neevi,  descritas  antes^  son  mas  curiosas  que  litiles 
en  su  conocimiento  para  cl  medico ,  su  terap6utica  es  časi  msignifi- 
cante,  y  hemos  presentado  linicamente  su  descripcion  por  encon- 

(1)  Fcchf/mome  eonginito  de  Alibert.  [Nosolop^ematurelU,  en  4^*^,  p.  351,  Pariš, 
ailol807.) 
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trarse  en  los  tratados  generales  (1).  Nos  quecla  por  hablar  del  liltimo 
grapo  de  n^evi  vasculares  qae  comprende  los  tmiori^  ereetUes,  cajn^ 
XareSy  venosos  6  arteriales\  pero  como  su  estudio  nps  conduciria  wts 
aU4  de  los  limites  de  uuestro  iibro,  ademas  que  soj^o  reproducii^mos 
descripoiones  Biuy  completas  caya  iectura  serš,  mucbo^  mas  prpxe- 
cliosa  que  el  resumen  que  pudi^ramos  pre^antar  (2).  :  .  . 

■    . .  '" 

2.**  LBNTIGO, 

El  lentiffo  es  una  coloraoion  aAormal  de  la  piel,  que  se  ILama  vi^j- 
garmente  pecas,  efilide,  lenti forme  6  el  j^annus.  Unticularis  ^  Aii- 
bert.  El  lentigo  consiste  en  manchitas,  por  lo  geoeral  de  color  ama- 
riUo  leonado,  que  nunca  es;oedeii  del  ancho  de  ima  leziteja,  y  que  por 
lo  comuu  son  aon  mas  peqae&as.  Se  las  observa  en  las  n^anos,  en  el 
cueUo  y  sobre  todo  en  la  čara  de  los.  iudividuos  j6venes, .  rubios  de 
piel  blanca  y  fina,  y  en  los  que  se  exponen  4  los  rajos  del  sol;  esmas 
comun  en  los  paises  calidos  y  en  los  individups  de  temperamente  lin- 
fatico;  persiste  las  mas  veces  de  un  modo  indefi]iido,  y  no  ezige  nin- 
gun  tratamiento.  ,. 

3.**  efjSlidbs. 

Se  las  ha  UaiiOLado  tambien  fnanchas  AepdticaSj  y  Alibert  las  de- 
nomim.  pa7im4S  hemtictcs.  Consisten  en  manchas  irregulares,  mucho 
mas  extensa6  que  las, del  lenti^o^  de  color  amarillo^afranado,  acom- 
panadas  las  mas  veces  de  prurito,  y  que  ocasionan  en  algunos  casos 
una  esfoiiacion  ligera. 

Se  observan  especiahnente  en  las  mujeres,  y  en  particular  en  las 
rabias  y  de  piel  fina;  pueden  depender  de  la  insolacion  y  de  los  ex- 
cesos  en  el  regimen,  6  coincidir  con  trastornos  menstruales.  Estas  son 
las  efelides  que  constituyen  lo  que  se  llama  paiio  en  las  embaraza- 
daa.  Estas  manchas  se  presentan  por  lo  comun  en  el  cuello^  en  el  pe- 
cho  y  en  los  miembros. 

Su  figura  es  irregular,  y  dejan  entre  si  espacios  en  los  cuales 
conserva  la  piel  su  color  normal ;  a  veces  se  reunen  para  constituir 
placas  de  una  extension  considerable;  no  son  prominentes ,  y  produ- 
cen  k  veces  un  pruriio  ihcčmodo.  Por  lo  comun  šolo  tienen  una  du- 
racion  pasajera,  pero  en  algunos  oa^s  persisten  por  mucho  tiempo. 

Una  variedad  particular  de  etelide  {iphelide  igniale  de  Bazm) 
(itiene  por  asiento  ordinario  las  extremidades  inferiores  (3);  se  des- 


(1)  Volvemos  d  repetir,  qae  todos  los  datos  comprendidos  oa  este  artfculo 
simplemonte  la  reproduccion  en  resumen  del  trabajo  de  Al.  Laboulb^ne,  jacitado- 

(2)  V^nse  especialmente:  E.  FoUin,  Traiii  iUmeniaire  de  patkolo^U  extemš^ 
tomo  I,  p.  204,  Pariš,  1861.— Al.  Laboulb^ne,  loe,  eit.,  p.  dO  7  siguientes,  trabajo 
en  (}ue  se  encuentran  reunidos  los  principalea  clementos,  j  aobre  todo  una  obdor- 
vacion  muy  completa  relativa  a  la  modi^eacion  guiilica  de  Ue^nmpu 

(3)  Bazin,  Le^ons  ewr  le$  aCfeetiom  entan4es  artifieiellee.  Paria,  1862,  p.  AlO. 
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;irn>UH  L*oii  loutitiid  bajt?  la  iufliiencia  de  la  accion  repetida  del  calor 
:4rtilk-ial  '<»biv  los  te^uiuentos.  Seobserva  especialmente  en  las  mu- 
iort^i  vjuo  omvleiiu  calentadores.  en  los  que  darante  el  invierno  se 
o\; vnou  de  \iii  !iioilo  ooutinuo  a  un  fuego  siempre  incandescente.  La 
i>iol  vvKvitdu  eu  coadicioues  tan  anormales  y  sometida  adetnas  a 
>iMs^*As rr.iiisicioue*  de  tt*mperatura,  termina  popperder  su tonicidad 
v  ilo\'l>iL'.viavi,  se  haoe  ri^rida  v  se  cubre  de  manchas  irregalares, 
osf'MOiuias,  'jivlouiTJ^djisa  veces  en  forma  de  cintas  6  lineas  auesi- 
;iu'ii  't  sMi-si.>  io  Us  voiui:?  saporticiales;  parece  como  que  el  ele- 
!uoiiiv»  ooioiviulo  do  !a  <5i\Uirre  se  extravasa  en  el  tejido  dermico,  y  se 
.•oiui>;7»a  'lui  ol  iv.t!'.«a;noiito.  Las  manchas  son  amarillentas,  ama- 
Aiua  »:'«>  :v;  /.ii#  o  !\\to  itK>radas.  La^  region  afecta  presenta  un  as- 
\vu»  'luiriiiiuiv  OEi-HO'LTistk'0.  Xo  determina  ni  prarito,  ni  moLestia 
ili^i?ui   >i>ii  '  kIokOoL.**  v  ooustitaven  una  deformidad  incurable. » 

••:i  ;  čl. mrCiiro  do  lis  orelides^i^ue  consiste  en  forto«^*  rtjto-i^i^eH- 
f\y  ihi.fiK'ti!iK<  /V/r'-yir'v  y  epficfrnones resolutivas^  es  iniitil  6  quiza 
Vil  uiui.il  V^.  Mos.  dolvm^^  limitamos  a  dar  al  interior  lasaguas 
.tur»;\'.N.is  vio  Kii^U.on  O  do  Caiiterets,  un  bauo  sulfuroso  dos  6  tres 
w\  i\.  i  a  NviiMiM.  v  L4  vtvos  uii  ligero  laxaute,  a  cuyos  medios  sne- 

siviij^ui  vodoLV  :iv>  v>bst*rvuoiouos  de  esta  afecoion  que  se  cur6 

•:i    vlu'  iui.-^  o%*u  la  tiuiura  de  eleboro  blanco  empleado  en  fric- 
•  \ 

■  A-*  .\oi!vJos  io?iapa'.\\vu.  a  vece^^  de  un  modo  espontaneo,  espe- 

.■;:i  •u^uii*  viostMos  .'.oi  i^irco.  Cuaado  uersisteu,  suele  obtenerse  buen 

K.     '  1...»  lo  ii    .  i.ivvoL.'..*  ;:*syoo.a'L  Oj^..io  iudame  ligeramente  la  piel. 

^'i    ^x\v\  '-.t  i^svivioii  v  o  U  yiei.  os  la  indioacion  terapeutica,  y  para 

.»'.  ;.v-.%:»v  1  o«  so  \varro  a  las  Uviones  repetidas  dos  veces  al  diaconla 

M'!    *•*•:»  «*.:*'a:o!itO 

C      V ;  .la  ii-N'«.  \\\iM\  I*i5  irrain.     I  Snlfato  de  zine 2  grmm. 

.     Ov>  oeutigr.  |  Acetato  de  plomo 2  gram. 


ki«    ;•:  h  .1' 


V  1:1: •:«.>!)  h\\»:k>;  ^uilouHi:o  para  disolver  el  sublimado  (2^. 

4.''  CROMIDROSIS. 

§  I.— Definicion,  sinonimia. 

\  *.':■'.  :is  ivi^Koiuvs,  en  particular  mujeres,  presentan  k  veces  sobre 

•.•  ',tv.wv-.  ; Lt.U»vS  do  la  superticie  cutanea  man-has  de  extension  va- 

rt^t^u*-  o^iivoijtiiiioute  en  los  parpados  inferiores  y  debidos  a  la  fre- 
ofo^^ti/ji  do  Liiu  luateria  colorante  de  azul  pronunciado.  El  orig^n  y 
Ui^t.'.' jii/sa  do  osca?^  manchas  se  ha  interpretado  de  diversos  modos,  y 

(^    Si»oiV;rti'i\  \s%c  tnediciniteke  ehirurgiseke  Zeilmnff,  y  JonrmU  det  connaitian- 
<v/  ««<^4f.v  Atrikf^'/tcai^,  Dieiembre  1852. 
^r    XUty\r,  t^vns  s%r  les  maladies  de  lapeM,  2.»  parte.  Puris,  1863,  p.  5. 
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«6:han  descrito  con  los  nombres  de  cromidroHs  6  cromoermia  tnUd-- 
neaparcial  (Le  Boy  de  M^ricourt,  GKntrac)  \  cianopatia  cutdnea  (Bi* 
Uard,  de  Angers);  stearrAtea  nigrican^  (Neligan,  Eraamus  Wilito]i 
-fiarensprung) ;  Uefaro-^nelen/i  (Law) ;  blefaro-oianosis  (Michel  Da* 
buc);  melastearrea  (Gintrao,  1859). 

§  U.— Historia. 

Desde  la  epoca  en  que  Le  Roy  de  Mčricourt,  en  1857  (1),  llamd.la 
•atencion  de  un  modo  especial  sobre  estaa  manchas  singulares,  se  ban 
hecho  diversas  investigacioaes  con  este  motivo  y  algunos  caaos  ed- 
parcidos  en  diversos  Tratados  (2);  se  ban  anadido  otros  nuevos  (3),  y 
como  sucede  con  frecuencia  uda  vez  Uamada  la  atencion  sobre  ua 
fenomene  raro  que  hasta  entonces  parece  muy  escaso,  se  le  lleg^il 
-observar  mayor  frecuencia  que  lo  que  se  suponia.   . 

Esta  frecuencia.  un  poco  desatendida,  sorprende  k  los  observad<H 
res  y  se  comienza  a  discutir  el  valor  de  los  casos  anteriores/en  los 
<}ue  quiza  se  vieran  con  sobrada  facilidad  ejemplos  de  cromidrOsis:  el 
•caso  de  Barensprung  (4) v  en  particular^  fue  considerado  por  Le'Boy 
de  Mericourt  mismo  (5),  como  no  debiendo  xsolocarse  entre  los  de:  ver- 
dadera  cromidrosis. 

(1)  Le  Roj  de  Mericourt,  Mmoir$  $wr  la  colanUum  fartUlle  e%  noir  0%  dn  bleu 
de  lapeau  chei  lesfenimes  (Archive*  aMrales  de  nUdecine^  1857,  t.  II,  p.  439). 

(2)  James  Yonge,  PhUotophical  TransaeCione,  1709,  t.  XXVI,  p.  4  y  621. 
Lecat,  7rat^/^^ /a^^au  Aumatn^,  1765,  obfi.Ifl,  p.  196.  « 

Gallot,  Journal  dem^decine  el  de  chirurgie,  etc.,  Diciembre  1775,  p.  2, 44  j  524. 

Billard  (d^Angers),  Arck.  g^.  de  med.,  iSSl.t.KKVI,  p.  453. 

Bousouet  vde  Salnt-Chinian),  Mimoiree  de  VAcadimie  midecine,  1854,  t.  XyiII, 
p<4g.  559. 

Teevan,  Medie<Hihirwrgical  Transaclians,  1845,  t.  XXVin,  y  Medieal  Times, 
t.  Xn,  p.  293. 

J.  Moore  Neligan,  Dubli*  gnarterli/  Jowmalj  Majo  1855,  t,  XIX,  p.  2^. 

Read,  Dublin  medieal  Press,  t.  XI  v,  p.  204. 

Law,  Dublin  ^uarterljf  Journal,  Mavo  1855,  t.  XIX,  p.  297. 

Mac  lntyre,  citado  por  Erasmufi  wilBon,  Disedset  o/  tke  Skin.  London^  1857, 
4.*ed.,p.:^,f  582. 

(3)  Mackcr,  Gazette  medicale  de  Strasbourg^  26  Noviembre,  1858. 
Banks,  Dublin  guarierlj/  Journal,  Mayo  1858. 

Harvey,  Dublin  guar Ur ly  Journal y  Febrero  1859. 

Blaiae,  OazeUe  aes  hdpitaua,  6  iSoviembre  1858. 
«  A.  Ljons,  Dublin  kospital  OatetU^  Mnjo  1858. 

Kircliberg,  Gazrtte  des  hčpitaua,  12  Maržo  1859. 

A.  Duval,  Oazette  hebdomadaire,  14  Junio  1861. 

Le  Roy  de  Mericourt,  Mcmoir^  sur  la  chromidrose  o«  chromocrinie  eutatvš9:  Pa- 
riš, 1864.  Esta  Memoria,  de  la  qae  hemos  tornado  las  indioaeiooea  bibUogriftcas 
<mt  anteceden,  contiene  tambien  hechos  oUnieos  comunicados  al  autor  por  Oode« 
&oy  y  V.  de  Rochas  (p.  69^  y  los  publicados  por  Const.'  James  (Oautte  midiodlfi, 
im\yCfihiissQ(Oa»etie  medicale  de  I* AlpMe,2S>¥thfeTol&^). 

(4)  Barensprung,  Die  Samlkrankkeiten.  Btlangen,  1859,  p.  45.  .     .     .  - 

(5)  Le  Boy  de  MdNcourt,  Memoria  eUada.  (Eztracte  des  AnmUšS  d^oculistin^, 
pag.  18).  w 
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Sia  embargo,  apeoas  se  discutia  mas  qae  sobce  la  identidad  ma- 
yčir  6  menor  d6  los  casos  entre  sf  6  sobre  la  causa  or^anioa  eiemen- 
tal:  d€$l  fenbmeno,  cuando-en  1B59,  Duchenne  (de  Pavilly)  hbio  c(»io- 
oet  una  mujer  convicta  de  simulacion  qae  declar6  Que  se  habia  te^- 
fiido  los  parpados  por  espacio  de  veinte  auos  con  inoigo  (1). 

Desde  entonces,  aunque  Gintrac  hubiese  concedido  con  el  nombre 
de  melastearrea  un  puesto  a  la  eroinidrosis,  en  su  Tratado  de  anfer- 
medades  de  la  jnel,  aunque  a  consecuencia  de  una  observacion  he- 
eha  en  Brest  haja  admitido  Hardy  a  la  cromidrosis  como  enfenne- 
dad  nucvamente  conocida  (2);  y  en  j&n,  k  pesar  de  que  el  testimonio 
de  Fonssagrives  (3),  j  de  Fauvel  (4),  pareci6  sustraer  los  casos  mas 
tecientcs  de  la  saposioion  de  simulacion,  se  recha2<)  por  muchos  m6- 
4$cos  la  eristencia  de  la  cromidrosis,  6  admitida  a  lo  menos  con  re* 
serra  (5). 

En  el  estado  actaal  de  la  cienoia  en  presenda  de  la  conviccion 
pifofanda  de  muchos  medicos,  y  del  sentimiento  cjontrario  que  el  exž- 
men  de  los  hechos  imprimi6  en  otros  muchos,  nos  es  imposible  hacer 
una  desoripcion  cl&sica  de  la  cromidrosis.  Šolo  expondremos  una  re- 
laclion  sucmta  de  los  hechos,  tales  como  los  observaron  Le  Boy  de 
M6ricourt  y  algunos  otros  m^icos;  pasaremos  revista  k  las  interpre- 
taciones  fisioI6gicas  propuestas  para  explicar  el  fen6meno;  los  deta^ 
lles  suministrados  por  el  examen  micrografico,  y  en  fin,  los  medios 
por  los  cuales  pueden  descubrirse  las  simulaciones.  En  esta  exposi- 
cion  nos  limitaremos  sin  prej  uzgar  nada  k  indicar  los  hechos  y  las 
objeciones  a  que  han  dado  lugar. 

§  III. -^Desorlpcion  general  (6). 

.  uLa  cromidrosis  puede  aparecer  subitamente  sin  causa  determi- 
nante apreciable  en  las  mejores  condiciones  de  salud;  pero  con  mas 
frecuencia  en  las  mujeres^  en  las  que  exist0  desde  un  tiempo  variable 
un  estado  cloro-anšmico ,  dismenorr6ico  6  amenorr6ico,  y  las  conse- 
cuencias  comunes  de  las  alteraciones  menstruales.  En  los  tres  casos 
en  oue  hasta  ahora  se  ha  observado  en  el  hombre,  la  salud  general 
esta  Da  muy  alterada  anteriormente. 

(1)  Duchenne  (de  Pavill j) ,  Oazette  des  UpiOmst,  12  de  Mano  j  23  de  Abril  1869. 

(2)  Hardj,  BuUetin  de  la  SocUU  nUdioal«  deš  hdpitmue^  sesion  de  28  de  Diciem- 
bre  1859.  (La  opinion  de  Hardj  se  nAoptd  mas  tarde  por  Hipp.  Larrej,  BulUtin 
de  VAcadimU de medecine^  sesion  de  81  ae  Affosto  18dL) 

(3)  Fonssagrives,  Gazette  AebdomadiHre  de  nMeeme  it  de  chirurpie^  18  de  lla- 
y6  1860. 

(4)  Fauvel,  Unien  nUdieale,  18  de  Mano  1860. 

(5)  H.  Roger,  8oei4t4 mddieale  dee  hčpitMUf  (Union  tudduMle,  6  y  10  de  Mana 
1861);  Bulietin  de  VAeAd^mie  imp4riaU  de  midecine^  sesion  de  28  Mayo  1861.— B^- 
hier,  Rapport  lu  d  h  SociSt4  nMičaledee  hdpiišma  (Arckivei  ffmiralee  detnedeoine^ 
1861,  t.  li,  p.  181)»— V^ase  tambten  Michel  Dabuc,  Bumi  iwr  la  chromocrinie  far- 
Helle  de  la  peaUj  tesis  hiaug.,  26  de  Agosto  1861. 

(6)  Descripcion  tornada  del  trabigo  citado  por  Le  Roj  de  M^ricourt,  p.  116. 
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-  oLas  regiones  atacadas  sueesivainente  son  por  el  črden  de  fre- 
caencia :  los  pdrpados  inferiores,  los  superiores,  xaA  mejiUas,  la  frente, 
Im  alas  de  la  nariz,  toda  la  čara,  la  region  eatemal^  el  pecbof  el 
vientre,  časi  toda  la  superficie  anterior  del  cuerpo  y  las  maaos.  Las 
orejas  no han  preseutado  nunca  lasecrecion coloreada.« 

£1  color  de  la  secreoion  anormal  varia ,  segun  los  casos ,  y  &  ve- 
oes  en  un  mismo  sugeto  del  negro  intenso  alindigo.  En  casi  todioB 
los  casos  hay  časi  igualdad  de  tono  en  ambos  lados  cuando  lasman- 
chas  ocupan  regiones  simetricas,  j  se  han  verificado  las  secreciones 
al  mismo  tiempo. 

Cuando  la  secrecmi  coloreada  šolo  ocupa  los  p&rpados,  imprime  k 
la  fisonomia  un  aspecto  muj  diferente,  segun  los  casos  y  las  epocas, 
en  el  mismo  individuo.  Si  la  coloracion  es  poco  pronunciada  y  ocupa 
soio  una  estrecha  zona  cerca  del  borde  ciliar  de  ambos  parpados  in- 
feriores,  no  produce  efecto  desagradable;  circunstancia  que  ha  hecho 
que  algunos  consideren  la  coqueteria  femenina  como  m6vil  de  la 
trfmMromania.  Pero  cuando  los  parpados  estan  cubiertos  de  un  tin* 
te  negro  pronunciado,  si  la  frente,  las  mejillas,  toda  la  čara  adquiere 
este  color,  el  efecto  que  produce  es  horrible,  y  no  puede  nunca  invo* 
carse  como  causa  la  coqueteria. 

Si  en  un  pequeno  niimero  de  casos,  la  salud  general  continua  nor- 
mal  antes  y  despues  de  la  aparicion  de  la  cromidrosis ,  no  siempre 
sacede  lo  mismo.  Los  sintomas  morbosos  concomitantes,  indicados 
por  diversos  operadores  son  las  siguientes;  tos  seča,  quintosa,  de  la 
qae  no  da  cuenta  ninguna  lesion  apreciable  por  la  auscultacion;  he- 
moptisis,  deyecciones  que  contienen  materia  colorante  (?);  cefalalgia 
intensa,  sensacion  de  frio  en  las  extremidades  interiores. 

Las  manchas  formadas  por  la  exudacion  tefiida  son  generalmente 
negras  cuando  la  secreoion  es  abundante  6  cuando  hace  mucho  tiem- 
po se  expone  al  contacto  del  aire  sin  haberse  enjugado.  Cuando  es 
}>oco  abundante  6  recientemente  producida,  da  k  las  superficies  que 
tine,  sobre  todo  en  sus  limites,  un  tinte  azul  mas  6  menos  pronun- 
ciado.  Examinando  con  cuidado  6  de  cerca  las  porciones  de  la  piel 
anormalmente  tenidas,  se  las  observa  cubiertas  de  una  ligera  efloces- 
cencia  que  recucrda  la  que  se  encuentra  enciertos  frutos.  Si  la  traiSk* 
piracion  es  abundante  para  humedecer  sensiblemente  pueden  pre* 
sentar  su  aspecto  lustroso. 

Examinando  las  manchas  con  la  lente,  se  ve  que  los  corpusculos 
coloreados  estan  acumulados  especialmente  en  los  pliegues  de  ilexioa 
de  la  piel;  disposicion  que  en  los  p&rpados  suoeriores  parece  depen* 
der  del  movimicnto  de  parpadeo  de  estos  velos  membranosos.  Los 
pliegues  de  flexion  se  marcan  entouces  en  negro  aaulado  por  lineas 
Bumamente  tinas,  sobre  todo  si  se  distienden  ligeramente  los  tega* 
mentos.  Este  movimiento  de  los  parpados  hace  que  la  coleccion  de 
materia  colorante  se  manifieste  mas  marcado  en  el  dngulo  interno 
del  ojo  cerca  del  borde  ciliar. 
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Pasandd  la  pulpa  de  un  dedo  desnudo  6  cubierto  con  un  pafio 
blanco  y  fino,  8e  separa  una  p6quefla  cantidad  de  materia  colorante; 
no  se  coDsigue  lo  mismo  si  el  paflo  esta  humedo  aanqu6  se  frote 
inucho.  La  glicerina  permite  que  el  pafio  se  ti£ia  mas,  pero  sin  hacer 
desaparecer  la  mancha  completamente,  aueda  una  sombra  negra  azu- 
lada  debida  &  la  innumerable  cantidad  de  puntos  negros,  que  dani 
la  su|)erficie  el  aspecto  que  presenta  la  piel  de  la  barba  recientemen- 
te  afeitada  en  los  nombres  de  barba  negra  y  bien  poblada. 

El  aceite  šolo  ha  permitido,  hasta  ahora  (excepto  en  un  caso), 
limpiar  rapida  j  perfectamente  la  piel.  Despues  de  un  lavado  bien 
becno  con  esta  sustancia  grasa  es  imposible  encontrar,  aun  ezplo- 
rando  con  una  lente,  el  menor  corpiisculo  negro. 

La  superficie  afectada  de  cromocrinia  presenta  con  frecuencia  una 
esagerada  sensibilidad ,  mauifestada  espontaneaoiente  por  los  mis- 
mos  enfermos.  La  superficie  lavada  se  congestiona  mas  pronto  que  la 

^ue  šolo  se  ha  frotado  ligeramente.  Bajo  la  influencia  de  estos  dos 
inčmenos,  sensibilidad  e  hipei-emia,  los  ojos  se  llenan  de  lagrimas  7 
el  parpadeo  se  hace  mas  enčr^ico  j  frecuente. 

En  časi  todos  los  casos  existe  un  exagerado  desarroUo  de  la  red 
vascalar  cut4nea  superticial,  y  los  parpados  inferiores  sobre  todo  es- 
t&n  surcados  de  venas  azules  muy  marcadas. 

Al  cabo  de  un  tiempo  variable  (de  cinco  minutos  k  doce,  veinti- 
cuatro  horas  y  aun  algunos  dias),  reaparece  la  materia  colorante,  en 
cantidad  igual  6  menos,  segun  que  la  enfermedad  es  reciente  6  anti- 
gua,  que  las  regias  est6n  k  punto  de  aparecer  6  hayan  aparecido; 
todas  las  causas  susceptibles  de  congestionar  moment&neamente  la 
Čara,  parecen  tener  una  influencia  aceleratriz  sobre  la  rapidez  de  la 
secrecion,  al  menos  en  la  mayoria  de  los  casos.  A  veces  la  materia 
colorante  se  manifiesta  en  un  punto  limitado  al  principio,  extendien- 
dose  despues  poco  k  poco  hasta  extenderse  v  ocupar,  poco  a  poco 
despues  de  algunos  horas  los  tegumentos  habitualmente  invadidos. 
Esta  reaparicmi  espontdnea  es  el  sintoma  caracteristico. 

Por  poco  abundante  que  sea  la  secrecion^  im  lienzo  humedo,  pa- 
sado  algunos  momentos  por  los  pirpados  anormalmeute  tehidos, 
presentaria  manchas  semejantes  k  las  que  resultan  del  limpiado  de 
un  tubo  de  lampara  que  ha  ardido. 

La  materia  exxidada  tiene  una  gran  potencia  colorante;  si  despues 
de  haber  pasado  sobre  las  re^ones  ennegrecidas  un  pincel  impreg- 
nado  en  glicerina  y  se  exprime  una  gota  de  este  llquido  sobre  un 
papel  blanco,  se  obtiene  una  mancha  gris  azulada.  Sm  embargo,  la 
mišma  gota,  examinada  al  microscopio,  šolo  presenta  corpiisculos  co- 
loreados  diseminados  en  medio  del  liquido.  Si  el  pincel  se  ha  mojado 
en  aceite,  lagota  presenta  un  negro  pronunciado.  Si  se  reune  en  una 
cipsula  de  porcelana  el  producto  de  muchos  lavados  de  los  parpados, 
se  obtiene  una  gran  cantidad  de  la  materia  colorante,  que  por  el  re* 
peso  se  separa  del  cuerpo  graso,  y  si  se  ha  recogido  reoientemente,  se 
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presenta  al  microscopid  baja  el  aspeoto  de  oorj^sculos  de  dimeasiones 
diversas,  teniendo  siempre  el  aspeoto  laminoso  parecido  i  capas  delga- 
das  y  rotas  de  bamiz  seco.  Las  formas  dd  estos  corpiisculog  son 
muy  variadas;  pero  de  .un :  modo  general  son  prolongados,  como 
fragmentos  sihuosos  cuyos  bordes  reouerdan  los  contornos  de  las 
oostas  en  las  oartas  geogr&ficas. 
•  «Un  ligero  movimiento  impreso  k  una  Umina  de  cristaldoade  «e 
havan  depositado  estos  corpusci^os,  har4  conocerqae  estos  puntos 
coloreados  no  son  resultado  de  agriagaciones  fortuitas ;  las  corrieatee 

a  ne  se  estableoen  en  el  liquido  arrastran  las  laminas  j  los  bastonoi- 
Los  que  nadan  presentando  sus  faces.  .Si  la  sostancia  colorante  no 
ha  esta4o  mucho  tiempo  en  contacto  del  aire,  la  coloracion  de  la  ma- 
joria  de  los  corpusculos  es  de  un  azul  indigo  mujr  pconunciado,  časi 
negro,  en  la  major  parte  de  sa  eztension,  y  los  ))oraes  menos  ilumi- 
nados  6  mas  delgados^  tienen  cierta  traspstrencia,  y  se  presentan  de 
azul  mas  claro. 

DRecorriendo  con  atencion  la  gotita  de  glicerina  coloreada,  colo- 
čada  en  el  microscopio,  se  encuentra  en  numerp  variable,  segun  las 
p^rsonas  que  han  suministrado  la  sustanoia,  y  segun  los  dias  en  la 
mišma  persona ,  corpusculos  ordinariamente  muy  pequenos^  de  las 
formas  ya  descritas,  pero  de  una  colori^non  azulde  mut  (1,).  Si  los 
corpusculos  est&n  depositados  y  retenidoa  agregados  en  los  colgajps 
de  la  epidermis,  se  obscrva  que  ^eneralmente  su  coloracion  es  negra 
6  časi  negra.  Si  no  ha  habido  cuidado  de  extender  asi  la  materia  co- 
lorante, si  se  coloca  sobre  una  lamina  de.  cristal  una  de  estas  colec- 
ciones  5  si  se  separa  raspando  con  un  cuerpoduro  el  parpado,  šolo  se 
observa  una  masa  opaca  de  un  negrointeoso,  que  tiene  todos  los  cat 
racteres  fisicos  de  un  conjunto  de  negro  de  humo  de  carbon  (5i).)ii  ;   : 

.. .  .  ■  •. .  «     .    ■ 

§  IV .  — Curso  v  duraoion  y  termixiaoioii. 

. .   . .  ■  .  ' 

Excepto  en  un  caso  (3),  <da  cromidrosis  ha  comenzado  siempre 
por  los  pdrpados  inferiores.  Muchas  veces,  en  las  personas  que  han 
presentado  intermitentes  em^l^f^ibmenade  la  secrecion  colorada,  su 
manifestacion  va  precedida  de  la  tumefaccion  de  la  red  vascalar  sub- 
cutanea ,  asi  coino  por  el  tinte  aziilado  6  pardo  que  •  caracteriza  la 
ofera.  La  exudacion  puede  en  algunos  dias  Uegar  al  m&ximum  de 
intensidad  y  los  mavores  rlimites  4.que  puede  llegar;  se  encuentra 
entonces  limitado  k  los  pdrpados  inferiores  y  k  una  peque&a  porcic^i 
de  la  parte  superior  de  las  mejiilas;  6  bien  comenzando  por  una  zona 

(1)  «No  se  podr&  objetar  la  presencla  de  particulai  coloreadas  que  vttelanenfa 
atm(S8fera  j  ^lie  piied^n  posarde  taiiibien  soDre  la  piel ,  pnea  qiie  se  eneontrafiin 
tambien  corpusculos  rojos,  amarillentps  j de  todos  colores.  Ademas,  se  encuentran 
fibrillas  coloreadas  de  diversos  tejidoe,  one  se  reccmocen  oon  fiMilidad,  y  qu6  no 
pueden  dar  lugar  4  error.t  (Le  Eoy  de  mMtonH,)  ■  •  ' 

(2)  Le  RoT  de  M^ricourt,  ioe,  cit, ,  p.  115  j  124. 

(3)  El  pubUcado  por  Kirchberg.  •  •  .  i . . 


748  AF8CGI0NEB  Y  ENFBRlf£DADB8  DB  LA  PISL. 

estrecha  poco  pronunciada ,  ceica  del  borde  ciliar,  gana  poco  &  poco 
loa  parpados  superiores  6  inferiores,  la  fronte  y  una  parte  de  iu me- 
jilias.  Aumentando  el  tinte,  se  hacecadaTez  mas  oscuro,  a  medida 
qae  el  dep6sito  es  mas  abundante,  en-todo  caso  los  pdrpados  inferio- 
res  parecen  ser  el  sitio  de  eleccioa.  En  algimas  ooasiones  (1),  des- 
pues  de  haber  aparecido  primero  en  est»  region,  ganan  las  mancbas 
toda  la  čara  y  proporciones  muy  extensas  de  la-saperficie  cutinea. 
Ouando  la  afeocion  m^rrcha  a  su  terminaoion,  al  mismo  tiempo  que 
disminuje  la  eandacion  y  los'  tintes  se  debilitan,  las  manchas  se 
aehican  y  terminan  por  no  ocupar  en  liltimo  logar  mas  que  el  piinto 
primitivamente  invadido,  para  desaparecer  despues  del  todo. 

»Una  vez  que  el  fenomeno  ha  aparecido ,  es  lo  general  q ue  dure 
cierto  tiempo,  sin  presentar  variaeiones  en  la  intensidad  de  la  colo- 
racion ;  pero  otras  veces  haj  intervalos  mas  6  menos  largos,  en  los 
qne  la  piel  toma  de  nuevo  un  aspecto  ordinario.  La  prosimidad  de 
las  reglas,  el  estado  de  embarazo,  parece  que  en  algunos  casos  obnm 
como  causas  determinantes  para  la  nueva  aparicion  de  las  manchas. 

»La  duracion  de  la  secrecion  aecidental  es  muy  variable.  Por  las 
observaciones  en  que  se  ha  presentado,  oscila  entre  algunos  meses  y 
muchos  afios  (2). 

Con  ^cuencia  ha  coincidido  la  terminacion  con  la  curaoion  do 
las  alteraciones  generales  de  la  salud,  y  sobre  todo  con  la  aparicion 
de  las  reglas.  La  menstraacion  se  ha  establecido  muchas  veces  6 
continuado  regularmente,  sin  presentar  relaciones  apreciables  con  la 
cromidrosis,  y  ademas  en  los  dos  casos  observados  en  hombres  por 
A.  Da  val ,  por  una  parte,  y  por  otra  por  Grodefroy,  de  Roc^as  y 
Coindet,  han  contribuido  4  recnazar  la  influencia  que  se  habia  dadfb 
a  la  amenorrea  (8). 

En  el  caso  publicado  por  Lecat,  la  cesacion  de  la  coloracion  ha 
coincidido  con  un  sador  abundante  y  una  desoamacion  may  sensible. 
Le  Roy  de  M^ricourt  ha  observado  tambien  una  ligera  descamacion 
en  las  personas  que  presentaban  intermitencias  mas  6  menos  largas . 


§  V.— tEtiologia. 


• , 


La  aparicion  de  la  cromidrosis,  unicamente  en  las  mujeres^  du- 
rante  el  periodo  de  actividad  del  litero ,  ha  hecho  pensar  k  Le  Roy  de 
Mčricourt  que  podria  encontrarse  en  las  alteraciones  de  las  funciones 
dela  generacion,  condiciones  etiol6gicas;  pero  como  el  mismo  obser- 
va  en  un  trabajo  ulterior,  esta  observacion  ha  perdido  naturalmente 
su  valor,  desde  que  se  ha  observado  que  la  secrecion  coloreada  de  los 
p4rpados  se  ha  notado  en  hombres  de  mas  de  cuarenta  anos.  Hoy 

(1)  Observaciones  publicadas  por  Lecat,  Teevan,  Boa8quet  j  Billard. 

(2)  Le  Roj  de  Mšricourt ,  loc.  eU,  i  p«  124  j  125« 

(3)  Le  Roj  de  M^ricourt,  M^moire  sur  laeoloration  pgrtielUf  šn  noir  oik  en  bleu, 
de  la  peau  chiz/emmet  (Arck,  gin.  de  med.,  1857,  t..Il,  p.,449). 
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dedam  el  Butor  aue,  en  el  ^tado  actaal,  aes  iiqposibie  Uegar  &  co- 
nocer  las  causas  <ie<dsta  exti»na  afeccio&»  que  se  Uama  cromidrosi^. 
De  un  cuadro  analitico  dei  las  bbservaeiones  consignadas  en  8u  ultir 
ma  Memofia  (1),  re6altaideun'modo  eyidente,  Mqueel8ex0  femeaino 
esti  mucho  mas  'predispuesto  i-esta  afecciou  desde  la  edad  de  quia- 
ce  anos  hasta  la  'de  tr^nJta.  i» 

La  presencia  de  las<  manohaa^  cuya  .descripcion  hemcMst  tornado  de 
Le.  Roy  de  M6riconi^,  ha  produoido  graves  cuestiiones  sobre  h^  etiolo- 
gia.  Para  los  c^ue  como  61  ven  en  la  cromidrosis  nna  secredon  onof- 
malpor  los  orificios  cutdniOSyde  wui  materia  cohrante  azul  oscura^ 
presentando  caracUres  microscčpicos  propios^  qaeda  aun  por  resolver 
si  liay  en  las  diversaa  observaciones  recogidas  una  šola  especie  de 
cromocrinia.  En  efecto,  mientras  Erasmus  Wil80n  ^2),  Neligan  (3). 
Barensjprang  (4),  E.  Gintrac  (5),  consideran  la  coloraoion  anppmal 
eomo  <lependiente  de  undihipersecreeion  de  los  foliculos  sebdceos,  y 
la colocan  entf e  las  afeccioBes  de  lapiel,  bajo  el  nombre  de  steartma 
niffricans  6  nigrese^s,  6  oon  el  de^.melastearreai  los  casoa  observa- 
dos  por  Le  Boj  de  M^ricourt,  Macker,  Kircherg,  Blaise-,  etc. ,  pare^ 
cian  depender,  segun  estos  autora»,  de  mjm^,  eauiacion  simple  4^ 
fMteria  coloratUe. 

Pero  «parte  del  interes  qne  tendria '  el  diluoidar  la  cuestiqin  d^ 
estos  dos  ultimos  pnntos  de  Tista ,  eidste  sobre  el  origen  de  las  man- 
chas  de  cromidrosis  diferencias  de  intetfpretacion  mucbo  mas  impor- 
tantes.  Admitiendo  qae  se  trate  de  una  secrecion  seb&cea,  qaedft  aun 
por  investigar  la  causa  de  la  presencia  de  una  materia  negra  6  azul 
en  el  producto  de  secrecion.  Barensprung  admite  que  son  los  polvos 
tSnues  en  suspensian  en  la  aimdsfera  que  se  adhierend  la  capa  se- 
Mcea^  eomnnicdndole  el  tinte  negro.  Este  modo  de  ver  adquiri6  en  el 
iseno  de  la  Sociedad  medica  de  los  hospitales  de  Pariš  una  extension 
major,  Uegando  a  considerar  las  manchas  de  la  oramidtasis  como  ar- 
ti/lciales  y  resultado  de  tentativas  hddiles  de  simvlacion.  Limitaremos 
nuestras  mdicaciones  k  las  condiciones  etiol6gj[cas  de  la  cromidro- 


(1)  Le  Roj  de  Mdricourt,  JMnotr^  nur  U  ekromkiiroiš  4m  ehromoerinie  cuU^de. 
Pariš,  1864,  p.  127. 

(2)  Erasmus  Wil8on,  DUeases  of  the  Skin,  L5ndres,  185^,7  ^^ tt%denVi  book  ^ 
cntaneous  medicine  and  Diseaset  ofihe  Skin.  LdndrM,  1865,  p.  463.  Bajo  el  nombre 
de  eronUdrosis,  E.  WilBoii  describe  un  estado  qae  consiste  en  nna  alteraclon  clf^i- 
ca  del  sador  y  en  la eliminacion,  por  lapiel,  &  nn  principio  colorado  que  se d^s- 
arroUa  en  el  organismo.  La  perepiracion  negra,  descrita  con  el  noxnb|fe  deMeaiifheBa 
ni^ricuM,  «pu^e  ser  considerada  como  nn  ejemplo  de  esta  afeccion;*  pero  la  ^- 
presioD  cromidrosis  sir  ve  tambien  en  la  obra  de  R.  Wil8on  para  ddsignar  las  pers- 
piraciones  de  diversos  colores,  aznles,  verdes,  amarillos,  etc.  i 

(8)  Nelipran ,  On  tke  pecnliar  hUck  discoioration  of  tke  Skin  ofike  face  {Dublin 
qiMrlerly  Journal,  Mavo,  18ix>K 

(4'    BarenRprung,  Dis  HautkrankkcUen,  Erlangen,  l85Q,p,  45.. 

(b)  E.  Gintrac,  Oours  de  patkologie  interne,  t.  V,  art.  MaLASTŠ^aBBČB.,  Pariš, 
ailo  1859, 
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sis  (1);  hemos  retmido  la  descri{M»oii  *  presentada  por  Le  Boy  de  Mšr 
ricoilrt,  que,  asi  como  macbos  otros  m^dicsos,  ccmsklera  la  croinocri'- 
nia  cutdnea  tK)mo  una  verdadera  afeGoioii  del  tegamento  eoctemo;  in-^ 
dicaretcios  en  el  pdrrafo  di^iente  lasi  sustibici^^^^olorsaiieB  onahan 
podido  6  que  podrian  «em?  para  producir  las  maiiohas  que  Le  Btsfj 
de  M6rioourt  considera  como  de  ongen  patol6gioo;  ya  sea  quela  cro* 
inidrosfs  esistai  tealtnente  6  ya  no  ezista,:  reoordaremos  las  oondScio- 
ned  en  las  que,  segim  este  autor,  debe  coiocarse  para  estar  al  abrigo 
delerroi'.  ^  .t-: 

,  §  VI.*— Diagndstioo. 

dNo  haj  lugar  para  establecer  el  diagn6stico  entre  las  manohas 
qne  lios  ocapan  v  el  eqaimosis  de  los  parpados,  tan  šolo.  k  gran  dis* 
utnoia  podria  haoer  un  momentode  indecision.)) 

La  reproducoion  espcmtdnea  de  manchas^  de  un  modo  apreoiable  al 
oabo  de  cierto  tiempo  sobre la  region  prdviamente  vuelta&isu  estado 
normal,  seria  ciertamente  una  ffarantia  ia  mas  irreousable  de  la  rea- 
tidad  de  la  cromidrosis ,  si  la  demoistracion  del  fenčmeiio  no  ofreoe 
dificultades  de  bbservacion  imputables  k-  la  simulacion. 

Fuera  de  los  datos  tomados  del  6rden  moral,  h6  aqai,  segunLeRi^j 
de  Mšricourt ,  puede  el  mčdico  por  algunos  medios  puestos  en  pre- 
seticia  de  una  persona  cuyos  pirpados  est&n  negros ,  llegar  i.di8ipar 
toda  suposicion  de  supercheria. 

Las  alteraciones  de  la  salud  general  no  presentan.nada  de  earac* 
teristico ,  el  examen  de  las  manchas ,  en  razon  de  sus  variables  ca* 
ract^res,  šolo  tienen  un  valopaccesoriOi  Es,  sin  embargo,  muj  impoiv 
tante  demostrar,  si  hay  lugar,  que  la  superfioie  coloreada  andrmal'^ 
metite  estž  blanda ,  no  lustrosa  y  sin  dar  la  seilsacion  de  una  capa 
lfquida  u  oleosa,  y  que  el  bello  de  la  piel  no  esta  tefiido.  Deeste 
modo  se  elimina  de  un  mOdo  časi  cierto^  segun  Le  .RQy  de  Mericourt^ 
la  posibilidad  del  usp  de  un  cosm6tico  coloreado  (2),  y  en  partidular 
de  un  cuerpo  grave..  •> . 

Al  mismo  tiempo  se  deberd  asegurar  de  si  existe  algun  resto  de 
materia  colorante  aglutinando  las  pestanas.  Dechambre  ^3)  ha  dado 
&  conocer  qtie  pued6h  prod udrfteartificialiitiente  las  iftatiGnSs  de  cro- 
midrosis por  medio  de  una  pequena  cantids^  de  cold-cream  y  de 
negro  de  numo,  colocada  entre  las  pestajŠM  del,  p^rpa.do  superipr, 
extend{da  despues  por  medio  de  sa  movimiento  particular  de  los  par- 
pados.  Se  observara  la  inyeccion  de  la  red  vaseular  suboutžnea,  y 
se  fijardn,  por  liltimo,  los  limites  de  la  superficie  afecta. 

(1)  Afiadiremos,  sin  embarffo,  que  s^un  Aazifts-Tarenni^  (Qa^tte  det  hdpU^nm 
del  6  de  Julio,  1861),  la  materia  colorante  puede  prooeder  de  ima  dialocacion  par* 
cial  del  pigmente  del  oio  sobre  los  pdrpados. 

(2)  Mas  adelante  indicaremos  los  cosm^ticos  qae  ae  eonsideran  mas  apropiados 
pun  veriflcar  la  simnlacion. 

(3)  Dechambre ,  Societi  medieale  de$  kčpUaiM  (  Union  nUdicale,  1861 ). 
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Si  ha  sido  necesaria  la  intervenciou  delaceite  pura  limpiar  c(im^ 
pUtamente  la  piel ,  no  se  tenddm  en  ouenta  todas  \m  aoatancias  so- 
lubles  en  el  agua,  ni  las  que  en  estado  pulveruiento/paeden  adhe- 
pirse  k  la  piel  (polvo  de  carbon). 

Se  observara  si  por  medio  del  dedo,  6  de  un  lienzo  seco,  se  pdedeDi 
agrandar  k  voluntad  los  limites  de  la  mancha. 

Cuando  se  quiera  Umpiar  la  auperficie,  para  somet^laala.prueba 
de  i*eproduccion  espontanea,  se  verificara  lo  mas  completamente^ 
hasta  que  con  auxilio  de  una  lectte  no  septieda  ver  el  menor  corpiiseu^ 
lo  negro.  Esta  prueba  no  puede  en  realidad  intentarse,  sino  ouando 
la  enferme&iad  es  reciente  7  la  secrecion  niuy  actiVa ,  en  cuyo  caso 
bastard  un  tiempo  muy  corto  para  que  vuelva  k  aparecer  el  fe- 
nčmeno. 

Cuando  se  quieren  someter  k  la  prueba  de  la  reproducoion  espon- 
tinea  las  personas  que  presentan  estas  eztranas  manchas,  deW& 
ejercerse  una  estrecha  vigilancia.  Ad.  Gubler  (1)  da&conocer  en  una 
oarta  dirigida  k  el  por  Spring  f  de  Lieja),  que  su  sagacidad  y  la  de 
muchos  de  sus  colegas  fa6  burlada  por  unaj6ven. 

Se  ha  propuesto,  para  evitar  la  supercheria,  un  saco  de  gasa  qu6 
oubra  la  cabeza  y  la  čara,  atandose  perfectamente  &  la  nuca  (Cabasse 
y  Magnin). 

D^pues  de  haber  procurado  hacer  imposible  la  simolacion  Spring 
y  sus  colegas,  y  de  haber  limpiado  con ^  mayor  cuidado  la  cara^ 
su  enferma,  vieron  aparecer  la  coloracion  anormal  al  cabo  de  un  cuar^ 
to  de  hora,  y  en  otra  sesion  despues  de  una  hora.  Tuvieron  la  idea  de 
aplicar  por  la  tarde  una  capa  de  colodion  sobre  la  superficie  sustituida 
al  estado  normal,  y  encontraron  por  encima,  y  no  por  debajo,  la  sus- 
tancia  colorante  (carbon).  Esta  sustancia  se  hdbia  ajplicado  eaterior-^ 
mente. 

La  prueba  del  colodion  es,  pues,  suiiciente  para  descubrir  la  super- 
cheria ;  tiene  adenidš  la  ventaja  de  econodiizar  tiempo  y  no  fatigar 
al  individuo ,  y  poderse  acomodar  en  los  casos  en.  que  es  menester 
para  la  reproduccion  completa  un  espacio  de  ocho,  aoce  6  venticua- 
tro  horas.  Pero  si  esta  prueba  tan  senciUa,  es  suficiente  cuando  la 
materia  colorante  se  deposita  sdbre  la  capa  de  colodion  desecada^  sin 
mezclarse  con  il,  no  es  cuando  ambas  superfilcies  del  bamiz  aparecen 
intactas.  Dos  hipčtesis  se  pueden  entonces  admitir  para  no  dejarse 
sorprender  por  los  enfermos  que  simulan,  6  se  ha  suspendido  la  apli- 
cacion  de  la  materia  colorante  todo  el  tiempo  que  dura  la  prueba ,  6 
la  aplicacion  del  barniz  ha  impedido  que  se  verifiaue  la  secrecion. 
Para  pbviar  esta  ultima  causa  de  error,  Le  Roy  de  ifericourt  prepone  * 
interponer  entre  la  piel  y  el  colodion  unacana  de  un  liquido  que  im- 
pida  una  adherencia  muy  intima  entre  el  colodion  y  la  epidermis. 

(1)    Ad.  Gubler ,  Soditi  medicde  du  h6piUmWf  sdsion  de  28  Agosto  1861  (Union 
midicale,  !.<>  Octubre  1861). 
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Se  limpia  petfectamente  la  Buperftcie  oon  un  lienzo  eonaceite,  se 
asegara  por  medio  de  la  lente  que  no  quedan  moldcolas  ooloreadas 
en  lo6  surcos  y  pliegues  de  flesion;  se  seean  despues  con  nn  pK&o 
seco  J  fino,  se  humedecerd  la  superficie  con  un  pooo  de  a^a,  pasan- 
dode  los  limites  que  debe  ocupar  er  bami2i(l),  j  se  aplican  sueesi- 
vamente  por  medio  de  un  pincel  muchas  capas  de  oolodion.  Ouando 
se  quieren  levantar  las  capas  de  barniz  seco,  se  emplea  la  punta  de 
una  pluma,  se  separa  a  veces  toda  la  capa  de  una  vez  ^  se  colooa 
entre  dos  cpistales  al  microscopio.  »  En  los  casos  de  cromtdrosis  ver- 
d&Ae^a,  no  nos  extrafLara,  afiade  Le  Boy  de  M6ricourt,  si. despues  de 
baber  levantado  la  Idmina  de  colodion  se  encuentra  toda  Ih  sustancia 
colorante  adherida  d  lacara  cutdneade  la  capa  de  barniz,  jsi  la 
porcion  de  la  piel  cubierta  reaparece  časi  con  su  coloracion  natund.)) 
Se  deberd  ademds  examinar  al  microscopio  en  cudl  de  las  caras  de  la 
Idmina  trasparente  se  encuentra  depositisida  la  materia  colorante  de 
la  cromidrosis. 

Qaedan  aun  como  ultimos  medios  de  eomprobacion,  el  esamen 
clinico  y  el  microsc6pico.  Para  recog^r  la  materia  colorante^  se  p^ 
curre  d  un  pincel  impregnado  en  glicerina  si  šolo  se  quieren  obtener 
pequetias  cantidades.  Si  por  el  contrario,  para  los  ensajos  quimicos, 
se  desea  major  cantidad  de  liquido  muy  tefiido ,  se  lavardn  los  pdr- 
pados  todos  los  dias  por  medio  de  un  pincel  empapado  en  aceite,  y 
esprimid^  despues  en  una  ckpsulita  de  porcelana.  El  6ter  que  disuei- 
ve  la  materia  colorante  servird  para  aislarla. 

Limitaremos  nuestras  indicaciones  a  los  procedimientos  de  ezplo- 
racion  relativas  al  diagn6stico.  La  esposioion  de  los  datos  comple- 
mentarios  suministrados  por  el  exdmen  micro6c6pico  6  de  los  ensa- 
yos  quf micos  nos  conducirian  muv  lejos,  y  referiremos  al  iector  para 
estudiar  esta  cuestion  d  Ad.  Gubler,  Ch.  Robin  (2)  y  Ordone«  (8). 
Šolo  referiremos  que  las  sustancias  que  pueden  servir  para  la  edmu- 
lacion  son :  carbon  porfirizado ,  pčlvara ,  hoheuil  6  pirromeo  j  el  nt- 
gro  de  humo,  el  potvo  de  talco  y  el  polm  Jino  de  idpiz  lazuU. 

§  VII.— Pron6stico. 

<(E1  prončstico  de  la  cromocrinia,  considerado  šolo  bajo  el  punto 
de  vista  de  la  ewtuiacion  coloreada  v  de  las  manchas  que  resultan/  no 
tiene  gravedad  sino  con  relacion  al  ašpecto  desagradable  que  impri- 

(1)  Se  debera  preferir  al  colodion  ordtnario  d  colodion  eldstico,  que  tieue  ,la  veii- 
taja  de  molestar  menca  la  piol  sobre  que  se  extiende,  pndi^ndose  tambfenlevanf|gr 
con  mas  facilidad,  aunoae  siempre  en  pequefi08  l^ragmentos  que  se  arrollan  sobre 
si  mismos.  (Le  Roy  deM^ricourt.7oc,  eU,j  p.  108  y  109.) 

(2)  Ch.  Bobin ,  Ba^amen  moroaeapigne et  chimifug des  s^ubstances  poloraniespom' 
vani  servir  d  simuler  la  chromoerinie  ( en  Le  Roy  de  Mericourt ,  loc.  cit.,  p.  13Š),  y 
Observalions  phj/tico-ehimip^ei  des  ichantillons  de  substance  colorante  (idem,  p.  146). 

(8)  Ordoiiez,  Note  sur  la  nkUierenoire  de  la  dkromidroše  ou  eueur  bleue  (en 
Le  Roy  de  Mdricourt ,  loc,  cit.,  p.  160). 
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me  a  la  fisonoinia.  Si  la  afeccion  es  reciente,  y  las  manchas  tienen 
poca  extensioii,  sisti  aparicion  parece  intimamente  ligada  conuna 
alteracion  de  la  salud  y  sobre  todo  de  la  funcion  menstrual ,  en  las 
raujeres,  hay  lugar  k  creer  que  la  duracion  no  seri  muy  corta,  y  que 
conseguida  la  salud  6  el  restablecimiento  de  la  menstruacion ,  no  se 
hard  esperar  macho  tiempo  desapareciendo  la  exiidacion  teftida.  Pero 
si  hay  persistencia  del  fen6meno ,  a  pesar  de  la  adquisicion  de  la  sa- 
lud, si  las  reglas  se  suceden  sin  ningana  mejoria  en  el  estado  local 
y  sin  la  menor  intermitencia  en  la  secrecion  de  la  materia  colorante 
se  puede  temer  que  su  duracion  sea  indeterminada. 

»Las  alteraciones  generales  que  preceden  6  acompanan  en  cierto 
numero  de  casos  a  la  eatidacion  coloreada ,  pierde  mucha  de  su  gra- 
vedad  aparente  si  se  recuerda  que  hasta  ahora  no  han  producido  nun- 
cala  muerte,  ni  dependen  de  ninguna  lesion  organica  apreciable, 
que  šolo  tienen  una  duracion  temporal ,  y  que  van  por  lo  comun  li- 
gadas.a  una  cloro-anemia  6  dismenorrea  concomitante.)) 

En  tres  j6venes  en  que  Le  Rov  de  M6ricoupt  observ6  la  cromidrosis, 
habia  al  mismo  tiempo  debiUdaa  de  la  vista ,  circunstancia  que  seria 
c-onveniente  comprobar  en  los  demas  casos. 

A  los  datos  pron6sticos  que  hemos  referido,  anadiremos  que  nara 
un  gran  numero  de  observadores  que  consideran  la  cromidrosis  bajo 
el  nunto  de  vista  de  la  simulacion,  se  preQCupan,  no  de  las  manchas 
y  ae  su  extension,  sino  por  el  estado  moral  6  aberracion  de  la  inteli- 
fi^encia  de  las  personas  que  sostiehen  ante  los  mMicos  esta  tentativa 
de  mistifilcacion. 

§  VIII.— Tratamiento. 

Las  aplicaciones  t6picas  intentadas  hasta  el  presente  no  han  dado 
nin^un  resultado.  La  proximidad  de  los  ojos ,  la  sensibilidad  de  la 
region  hacen  al  prdctico  muy  peservado  en  la  eleccion  de  sustancias 
empleadas.  Las  loeiones  oleosas  no  tienen  mas  ventajas  que  hacer 
desaparecer  temporalmente  las  manchas.  En  los  casos  de  alteraciones 
generales  de  la  salud,  es  menester  explorarlas  con  cuidado  y  deducir 
las  indicaciones  terap6uticas  a  que  pueden  dar  lugar.  Se  combatiri 
la  amenorrea ,  dismenorrea ,  cloro-histerismo  6  anemia.  Si  las  ajguas 
termales  sulfurosas  parecieron  eiercer  tan  beneficiosa  influencia  en 
lin  caso  publicado  por  A.  Duval  (1),  masbien  parecje  dependerde  las 
ventajosas  modificaciones  impresas  por  el  viaje  y  cambio  de  climaeu 
la  constitucion  debilil^da  del  enfermo.  El  cambio  de  localidad  narece  ' 
de  poco  tiempo  k  esta  parte  muy  conveniente  i  los  afectados  ae  cro- 
mocrinia  (2).» 

Hemos  tomado  de  Le  Roy  de  M6ricourt  las  indicaciones  terap6uti- 

(1)  A.  Diival ,  Gazeite  hehdonadaire,  14  Junio  1861. 

(2)  Le  Roj  de  Mdricourt ,  loc.  cit,^  p.  133. 

Vallkuc.— To^TO  V.  48 
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cas  precedentes ,  y  debemos  anadir  qu6  en  virtud  de  las  dudas  pre- 
sentadas  sobre  la  realidad  de  la  cromocrinia,  las  personas  sometidas 
a  la  observacion  deberdn  someterse  primero  &  los  medios  de  compro- 
bacion  anteriormente  indicados. 

5.**   VITILIGO. 

§  I. — Definiolon,  sinoniinia  7  fi^ecuencia. 

El  vitiligo  est&  caracterizado  por  la  existencia  de  manchas  blan- 
cas  en  divcrsos  puntos  del  cuerpo,  con. 6  sin  albificacion  del  sistema 
piloso  correspondiente. 

Las  manchas  del  vitiligo  se  han  descrito  tambien  con  los  nom^ 
bres  de  chloasina  album^  achnoma^  alphos^  dlbaraSj  morfea  blanca^ 
lepra  llawa^  tetccopaliUj  leticozoonia/leucodermtaj  efelides  blancas^ 
atbinisino  parcial^  atrofia  ;pigmentaria.  En  cuanto  a  la  etiologia  de 
la  palabra  con  que  hoy  se  la  designa,  es  probable  se  refiera  k  la  pa- 
labra  viluhcs,  vaca;  en  razon  de  la  semejanza  mas  6  menos  pronun- 
ciada  del  tegumento  de  la  vaca,  cuyo  pigmente  rojo  6  negro  esti 
sembrado  de  manchas  blancas,  y  la  piel  mas  6  menos  oscara  del 
hombre  en  la  que  aparecen  las  manchas  blancas  irregolares  de  la 
afeccion  que  nos  ocupa  (1). 

§  H. — Desoripoion. 

(iLas  manchas  del  vitiligo  no  tienen  forma  determinada;  nnas  ve- 
ces  redondeadas,  otras  ovales,  son  j)or  lo  general  irregolares.  Sa  di- 
mension  es  variable,  ocupan  indistintamente  todas  las  regiones  del 
cuerpo.  Se  las  ha  visto  en  la  piel  de  la  cabeza,  en  la  čara,  caello, 
pecho,  axilas,  partes  genitales,  brazos,  antebrazos  y  miembros  infe- 
riores.  La  parte  enferma  esta  blanca,  mate,  y  mas  suave  al  tacto  que 
la  piel  sana.  Los  čabellos  d  pelos  que  la  cubren  est&n  tambien  deco- 
lorados,  y  estan  mas  sedosos  que  los  pelos  negros;  su  diametro  e& 

. » 

(1)    Vdanse  sobre  cste  objeto:  Rajer,  Maladies  de  lapeau.  Pariš,  1835,  t.  III. 

Beaum^s ,  Nouvelle  dermatologie.  Pariš,  1842,  t.  II,  P- 252. 

Cazenavo,  MaladUs  du  cuir  chevelu.  Pariš,  1850,  p.  279. 

Simon,  IHe  Eautkrankheilen.  Berlin,  1851,  p.  63. 

Ghausit,  TraiU  elementaire  des  maladies  de  tapeau.  Pariš,  1853>  p.  259. 

Gintrac,  Conrs  tkeorigue  elclinigue  de  pathologie  interne  et  de  tkSrapie.  Pa* 
ris,  1^9,  t.  V,  p.  248  y  siguientes. 

Gibert,  Maladies  de  lapean.  Pariš,  1860, 1. 1,  p.  563. 

Bazin,  Leoons  theorignes  et  clinxq%es  sur  les  affecti<ms  cutanSes  artificielles.  Pa- 
riš, 1802. 

Lajrcock,  Clinical  Researches  into  morhii piginentary  changes  [Briiish  and  foreing 
medico-ehimrgical  Reviem,  Abril,  1861). 

De  M.  L^vi,  Reeherches  sur  le  vitiligo^  et  considirations  'generales  sur  la  fonction 
ehromalogene  de  la  peau  de  Vhomme  (Recueil  de  memoires  de  nUdedne  mUitaire,  Pa* 
ris,  1865}.  Do  este  trabajo  hemos  tornado  los  datos  de  la  descripcion  que  sigae. 
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menor,  y  estdn  privados  de  pigmento.  No  hav  dolor,  ni  picor,  ni  es- 
foliacion  epidčrmick,  ni  exudacion.  La  sensibilidad  como  en  el  resto 
de  la  superficie  y  la  epidermis  se  levanta  perfectamente  bajo  la  ac- 
cion  del  vejigatorio. 

»Las  manchas  del  vitiligo  cong^nito  permanecen,  [K)r  lo  comun, 
estacionarias;  para  vez  se  modifica  su  color,  v  sa  extension  es  la  miš- 
ma toda  la  vida.  A  veces,  sin  embargo,  al  lado  de  las  macchas  del 
vitiligo  congčnito  se  presentan  bajo  la  inflaencia  de  causas  variables 
otras  de  vitui^o  acciciental.  Se  suelen  observar  manchas  de, vitiligo  y 
manchas  de  hipercromia  igoalmente  cong6nitas,  como  si  la  natura- 
leza  encargada  de  suministrar  una  cantidad  determinada  de  pigmen- 
te, quisiera  acumular  en  unos  puntos  lo  que  ona  causa  morbosa  ha 
impedido  distribuir  en  otros.» 

El  vitiligo  que  se  desarroUa  accidentalmente,  en  una  6poca  pos- 
terior  al  nacimiento,  no  se  anuncia  por  ningun  sintoma  precursor, 
ni  esoalofrio,  ni  raouialgia,  ni  fiebre,  y  las  manchas  pueaen  existir 
meses  enteros,  siri  naber  llamado  la  atencion  de  los  que  las  presen- 
ten,  a  menos  que  no  ocupen  regiones  descubiertas  del  cuerpo.  Tam- 
poco  se  ha  visto  producirse  de  pronto  el  albinismo  de  la  piel  como  el 
de  los  cabellos.  oSucede  que  antes  de  blanquear  la  piel  y  los  pelos 
6  vello  que  la  cubre,  adquiere  un  tinte  mas  pronunciado,  como  si  el 
pigmento,  antes  de  absorberse,  hubiera  sufndo  mayor  desarroUo,  6 
Dien  una  moditicaciori  molecular  en  el  interior  de  las  c61ulas  que  le 
contienen.  Como  quiera  que  sea  el  pigmenta,  una  vez  que  ha  comen- 
zado  k  desaparecer,  se  absorbe  poco  &  poco,  y  segun  los  diversos  gra- 
dos  de  la  enfermedad,  presentan  las  manchas  tintes  mas  6  menos  cla- 
ros,  desde  el  color  normal  hasta  el  blanco  lechoso  del  vitiligo. 

»Unas  veces  en  una  piel  completamente  sana,  otras  en  la  mmedia- 
cion  de  una  erupcion  sifilitica  u  otra,  se  ve  nacer  un  punto  blanco, 
de  radiacion  excentrica,  presentando  en  los  diversos  periodos  de  su 
evolucion  los  tintes  mas  variados.  La  desaparicion  del  pigmento  no 
va  acompafiada  de  ningun  fenčmeno  general ;  la  piel  tampoco  pre- 
senta  sintoma ninguno,  ni  se  enrojecp,  niše  tumefacta,  ni  hay  dolor, 
ni  picor;  no  se  observan  botones,  rezumamiento,  ni  esfoliacion,  de- 
presion,  ni  prominencia.» 

Se  indica  como  sitio  de  predileccion  de  las  manchas  de  vitiligo, 
los  4ngulos  de  la  boca  y  las  partes  genitales;  ^in  embarffo,  segun  el 
analisis  de  las  observaciones  hechas  por  L6vi  (1),  se  ODservan  con 
mas  frecuencia  en  el  craneo,  en  la  region  epigastrica,  antebrazos  y 
escroto;  extremidades  dij^itales,  manos,  čara,  torax,  y  por  Altimo,  la 
espalda,  brazos  y  pene.  Una  vez  establecido  el  vitiligo,  puede  inva- 
dir  indistintamente  todas  las  partes  del  caerpo. 

Mas  6  menos  dispersas,  frecucntemente  redondeadas  y  ovales  al 
principio,  ks  manchas  de  vitiligo,  cuando  se  agrandan,  presentan  las 

(1)    D.  M.  LK$vi,  loc.  cU. ,  p.  32  de  la  tinuia  aparte. 
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formas  mas  irrefftilares :  « unas  veces  eon  placu  ancbas  de  bordes 
dentados  por  un lado  7  redondeados  por  otro;  otns  Teoes  son  esMas 
7  oteas  bandas  6  cintas.  »  Su  ntimero  ea  tambien  vaiiable,  como  sa 
dimension.  A  veces  aumentan  de  eztecfiioa  hasta  unirse  unaa  con 
otras,  6  invaden  toda  la  aaperficie  del  cuerpo  (figiiraa  68,  69  y  70). 


Tig.  es.— ViaUso  uictdenl*!  itapls  t  pirdal.  (D.  H.  Uvt,  otacmetoanO 

Las  manchas  son  &  veces  de  un  blanco  agrisado  al  principio;  tam- 
bien se  las  ba  visto  rosadas,  despaes  de  algunos  afios  de  stt  eiisten- 
eia :  pero  por  lo  comun  son  de  un  bLanco  mate  qae  se  ha  comparado 
al  de  la  lecbe,  de  la  nieve  6  de  la  cai. 


TITIUGO.— DB8CR1PC10N.  7M 

Por  lo  comun,  sobre  las  manchas,  ezperimentan  los  peloe-6  Tello 
ona  decoloracion  igual  &  la  de  la  piel.  A  veces  se  cae  u  pelo,  apa- 
reciendo  en  su  logar  otros  blancos  pequeiL08,  coposos  7  de  nna  nota- 


ng.  69.— mullto  accidcDUl  ilAipI«  y  ptrelal.  fp,  M.  UtI,  obMm-' 
clon  n.) 

ble  finura,  otras  veces,  por  liltimo,  «la  piel  ie  decolora  7  el  pelo  qiie- 
da  negro,  6  bieo  aparecen  pelos  bhincos  en  super&cies  normalmente 
coloreadas.11 

nUnas  veces  la  transicioD  de  la  parte  eoferma  &  la  sana  es  brosca, 
sin  ailmento  ni  diemiDucioa  de  la  materia  colorante;  otraa  voces  el 
frigmeiito  dismiDa7e  gradualmente,  7  por  esta  suaTe  transioioii  la 
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.  pieL  entra  en  ms  condieiones  normales ;  otras  -vecea  se  prodoce  &cl 
major  abundancia  en  los  bordea  mismos  de  la  mancha ,  j  el  tinte  de 
la  (riel  Ta  distnintijendo  para  confundirse  insensiblemente  con  la  co- 


Pig.  70.— VlUIlKo  melkmleo.  (D.  M.  U*i,  obMmdoa  racoglda  aa  >1 
H<»{ilUl  HlUUr  da  Vkl-dt-Gnce.) 

loracion  normal.  En  estos  casos  se  soelen  encontrar  en  diversas  par- 
tes  del  cuerpo  manchas  meldsmicas  completameate  independientes 
de  las  manchas  del  vitiligo.«  {Lencopatia  Tneldsmica  de  Laycock,  «- 
tUigo  meldsmico  de  L^vi.) 

Si  se  pasa  la  mano  por  laa  manchas,  «se  experimenta  una  sensa- 
cion  an&Ioga  &  la  qua  produce  una  hoja  de  papel  fino  satinado,  el 
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dedo  no  percibe  las  ragosidades  ligperas  que  presentan  las  partes  sa- 
nas  de  la  piel,  rugosidades  que  parecen  exageradas  en  los  limites  de 
las  manchas  cuando  hav  hipercromia,  sin  que  por  esto  exista  iina  di- 
ferencia  de  ni  vel  entre  las  partes  blancas  y  las  normales.))  En  la  ma-< 
joria  de  los  casos,  la  sensibilidad  se  conserva  al  ni  vel  de  las  man- 
chas; sin  embargo,  en  dos  casos  se  ha  encontrado  disminuida,  j  en 
otro  habia  hiperestesia  (L6vi). 

La  accmi  de  la  luz  sobre  las  manchas  de  vitili^o  se  ha  estudiado 
en  algunos  casos.  Bajo  la  influencia  de  la  exposicion  a  la  luz  directa 
del  sol,  las  manchas  se  enrojecen,  se  hacen  dolorosas  en  cierto  nii- 
mero  de  enfermos,  mientras  oue  en  otros  quedan  insensibles.  En  fln, 
«en  gran  manera  de  casos  se  na  visto  al  tegumento  tostarse,  cubrirse. 
de  sudor,  y  k  veces  de  ampollas  y  elevarse  conrapidez.»  (L6vi.) 

§  III.— Diagpiostioo  7  prondstioo. 

icEl  diagndstico  del  vitiligo  no  presenta  en  general  ninguna  difi- 
cultad,  sobre*  todo  cuando  es  simple;  en  este  caso  no  puede  confun- 
dirse  con  ninguna  afeccion  cutanea.  Las  manchas  de  vitiligo  podrian 
desconocerse,  cuando  k  su  lado  še  en6ontrasen  manchas  mel^micas; 
pero  la  comparacion  de  las  manchas  blancas  con  las  partes  sanas  de 
la  piel,  si  existen,  bastaria  para  reconocer  el  acroma. 

»Si  toda  la  superficie  del  cuerpo  esta  enferma ,  cubierta  en  parte 
de  manchas  melAnicas^.  y  en  parte*  de  vitiligo,  el  examen  microgra- 
fico  de  los  puntos  podria  linicamente  aclararla  cuestion;  sobre  las 
tnanchas  blancas  se  encuentran  pelos  mas  finos,  mas  sedosos  y  des- 
provistos  de  pigmente. »  (L6vi.) 

ProndsHco.—iiLs.  mancha  del  vitiligo  es  esencialmente  crdnica,  su 
•duracion  es  indeterminada ;  i  veces  queda  estacionaria  por  muchos 
anos  para  esparcirse  por  el  cuerpo  por  una  causa  cualquiera,  otras 
veces  se  detiene,  y  rara  vez  retrocede. 

))No  comproraeten  ni  la  existencia,  ni  el  desempefio  regular  de 
las  funciones.  Aunaue  son  por  lo  coinun  indicio  de  un  estado  gene- 
ral mas  6  menos  alterado ,  no  debe  inspirar  serios  temores ; »  šolo 
constituye  una  deformidad  que  puede  ser  desagradable  en  las  rela- 
ciones  sociales. 

§  IV.— Etiologia,  anatomia  7  flsiolog^a  patol6gioa8. 

((Se  ha  creido  por  mucho  tiempo,  y  aun  es  opinion  de  muchos  pa- 
t6loffOs,  quo  el  vitiligo  congirvito  se  reconoce  exclusivamente  en  los 
hombres  de  raza  negra  (1);  pero  lia  ciencia  posee  hoy  muchas  obser- 
vaciones  aut(3nticas  de  europeos  nacidos  con  manchas  de  vitiligo.« 

(1)    «S6  desifin^a  con  el  nombre  de  pios  '&  los  negros  qae  nacen  con  ona  6  mu-> 
chas  manchas  blan(»is  sobre  cualquier  parte  del  cuerpo.>  (L^i.) 
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Las  coudiciones  etiol6fficas  deducidas  de  las  diferencias  de  las  ra- 
zas  se  ban  elimiiiado.  Se  oa  creido  que  la  permaaencia  de  la  madre 
en  un  sitio  oscuro  y  humedo  podrla  provocar  esta  deformidad  en  el 
feto.  Se  han  hecho  mterveuir  tambien  causas  de  6rden  moral ;  afecr 
cion  particular,  durante  el  embarazo,  por  ciertos  animales  con  piel 
blanca  y  negra  (1) ;  pasiones  tristes,  impresiones  morales  vivas. 

El  vitiligo  cong6nito,  siempre  parciai  (Lčvi),  ataca  a  los  niSios  de 
ambos  sexos.  «Se  observa  en  los  paises  cdlidos  como  en  los  templa- 
dos,  en  los  blancos  y  niulatos  como  en  los  negros. 

»Si  se  ban  indicado  a  veces  en  las  |>ersonas  que  presentan  el  vi- 
tiligo congenito,  temperamente  linfatico,  6  constitucion  rob  usta, 
nunca  se  ba  becho  mencion  de  alteracion  de  la  vista,  de  la  inteligen- 
cia,  desproporcion  de  los  miembros,  que  son  los  atributos  del  albi- 
nismo.))  (Levi.) 

Se  ban  dado  diversas  explicaciones  de  la  produccion  del  vitiligo 
'Occidental.  Benjamin  Rusch,  en  particular,  ba  observado  que  en  un 
negro  las  mancbas  de  vitiligo  babian  comenzado  en  el  punto  en  que 
los  vestidos  bacian  cierta  presion,  6  el  trabajo  producia  un  roce,  con 
lo  que  crey6  poder  atribmr  a  una  accion  mecdmca  (2)  la  desaparicion 
del  pigmente  que,  segun  61,  se  absorbia  por  los  vasos  linfaticos.  Al- 

f:unos  autores  consideran  como  causa  las  emociones  vivas;  sin  ^m- 
argo,  en  las  observaciones  se  ba  creido  ver  mas  bien  una  simple 
concomitancia,  que  una  influencia  inmediata  de  las  emociones  mo- 
rales. 

Segun  Bazin,  el  vitiligo  se  produce  en  tres  circunstancias  dife- 
rentes:  1.®,  en  los  sifiliticos;  2.**,  en  los  artriticos;  3.*,  en  los  ninos  y 
j6venes  exentos  de  todo  vicio  constitucional. 

He  aqui  las  condusiones  relativas  4  la  etiologia,  que  ba  deducido 
L6vi  del  anžlisis  de  trebita  7  siete  casos  de  la  afeccion  que  nos  ocupa. 
((El  vitiligo  ataca  los  dos  sexos ,  pero  con  mas  frecuencia  (3  :  1) 
^1  bombre  que  &  la  mujer ;  se  produce  en  los  individuos  de  la  raza 
caucasica  como  en  los  de  la  negra,  en.  proporcion  que  aun  no  se  pue- 
den  determinar ;  rara  en  la  primera  infancia,  aparece  con  frecuencia 
de  los  diez  a  los  veinte  aflos,  produci6ndose  con  cierta  fruicion  hasta 
los  sesenta  anos ;  puede  atacar  a  los  individuos  de  todas  constitucio- 
nes  y  de  todos  temperamentos,  pero  parece  que  el  temperamente  bi- 
lioso  (3)  predispone  mas  que  ningun  otro ;  los  morenos  son  atacados 
con  mas  frecuencia  a ue  los  que  presentan  poco  pigmente,  se  ba  ob- 
servado en  Europa,  Asia,  Africa  y  America ;  ninguna  profesion  pare- 

(1)  P^re  Gumilla,  ffistaire  de  l^0r4noque,  1. 1,  jj.  140. 

(2)  Sin  decir  que  el  vitiligo  se  pirodazca  bajo  el  inflnjo  de  la  mišma  causa,  Ba- 
jer  refiere  haber  visto  con  mcuencia  desaparecer  el  pigmento  por  una  presion  len- 
ta  v  proloncnida  ejercida  por  un  vendaje  nerniario. 

(3)  No  admitimos  el  temperamento  bilioso,  pues  el  predominio  de  este  aparato 
constituje  una  idiosinerasia,  y  &  esta  idiosincrasia  biliosa  6  gastro-hepdtica  es  4  la 

Sue  debe  oonsiderarse  como  &vorable  i  la  produocion  del  vitiligo.  (Nota  do  los  tra- 
utores  de  esta  edicion.) 
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G6  6xponer  de  preferencia;  pero  a^ueJllas  personas  mas  espuestas  & 
las  irritaciones  entonces,  6  sometidas  4  condiciones  higi^nicas  que 
favorezcan  la  debilidad  general  de  la  constitucion,  estin  mas  predis- 

J)uestas  que  las  demds ;  las  impresiones  morales  vivas  no  determinan 
a  absorcion  subita  de  la  materia  colorante  de  Jja  piel ;  la  predisposi- 
cion  &  contraer  el  vitiligo  se  trasmite  de  padres  a  nijos,  pero  no  de  un 
modo  necesario ;  el  vitiligo  cong6nito  6  la  primera  mamfestacion  del 
adquirido,  lejos  de  ser  caosas  de  inmunidaa,  favorecen  el  desarrollt) 
del  acroma ;  las  causas  que  determinan  la  hipercromia  de  la  piel, 
favorecen  tambien  las  manchas  de  vitiligo,  y  entre  estas  causas  la 
sifilis  ocupa  un  puesto  importante,  ja  obrando  como  causa  especifica 
ja  como  debilitando  la  constitucion  (1).» 

Anaiomia  patMgica.—Eu  una  j6ven  europea,  muy  morena,  que 
presentaba  en  muchos  puntos  de  su  cuerpo  grandes  manchas  de  vitui- 

g  o,  la  muerte  permiti6  hacer  el  an&lisisde  la  piel.  Simon  (de  Berlin) 
izo  su  estudio  micrografico.  En  los  puntos  en  que  la  piel  conservaba 
su  coloracion  morena,  se  encontr6  en  la  red  de  Malpigio  gran  cantidad 
de  granos  de  pigmente  regularmente  oscuro,  y  algunas  cčlulas  lle- 
nas  de  granutos  pigmentarios.  Al  ni  vel  de  las  manchas  blancas  no 
fu6  posible  descubrir  restos  de  pigmente,  ni  el  dermis  ni  el  epidermis 
presentaron  la  menor  alteracion,  ni  en  el  espesor,  ni  en  su  estructura. 
En  un  hombre  de  cincuenta  ailos,  afectado  de  vitiligo  y  de  enfer- 
medad  del  higado  a  la  par  encontrd  Parkes  pigmente  en  el  epite- 
Uum  del  peritdneo,  y  nada  en  las  Mpsulas  suprarenales.  La  sangre, 
6xaminada  al  microscopio,  no.present6  ni  pigmente  libre,  ni  corpiis- 
culos  blancos  en  exceso. 

El  mismo  liquido  recogido  en  otros  enfermos  (2),  se  examind  por 
L6vi,  sin  que  fuera  posible  descubrir  indicios  de  pigmente  6  de  mo- 
d^cacion  en  la  proporcion  de  los  gl6bulos  rojos  blancos.  En  tres  ca- 

■ 

(1)  Con  frecuencia,  segun  las  observacionos  de  Addison  y  Trousseau  sobre  la 
enjfermedad  bronceada  (vease  el  tomo  I,  p.  635),  «al  lado  de  las  manchas  mas  d  me- 
nos  OBCuras,  se  encuentran  otras  mas  claras  7'de  un  blanco  mate,  verdaderas  man- 
ohas  do  vitiligo  entremezeladas  con  las  manchas  bronceadas,  como  si  se  tratase  de 
una  dislocacion  de  la  materia  pigmentaria,  depositindose  en  onos  puntos  del  te- 
^omento  j  abandonando  otros.>  (A.  Trousseau,  Clinigue  m^dieale  de  l'B6iel-Dišu^ 
§.•  edicion,  1. 11,  p.  677.) 

En  apojo  de  esta  opinion  que  atribuje  a  la  sifilis  influenda  sobre  la  prodnccion 
de  alfrunos  casos  de  vitiligo,  Levi  (loe*  eU„  p.  28)  recuerda,  entre  otros  oasos,  el 
referido  por  Aug.-Alez.  Pillon  {Dčs  eaanthemet  typkililiqueSt  t^is  inaugural.  P%- 
TiB,  1857,  p.  23),  en  la  que  habia  grandes  manchas  de  vitiligo  en  el  vientre  de  una 
mujer  afeetada  de  roseola  sifilitica.  «Existe  tambien  en  Nueva-Oranada  y  al  Norte 
de  Am<^nca,  una  enfermedad  conocida  con  el  nombre  de  canUa,  Esta  afeccion,  (^ue 
mnchoe  autores  consideran  como  unida  k  la  sifilis,  produce  en  la  piel  los  cambios 
de  color  mas  variados;  pero  por  lo  general  produce  manchas  de  hipercromia  j  de 
acromia.  Segun  dicen  los  habitantes  del  pais,  ennegreee  d  los  blancos  j  blanquea  d 
los  negros.i^(L6v\,) 

(2)  En  Africa,  en  dos  kabilas  en  Que  el  vitiligo  era  simple;  v  en  Pariš,  en  Val- 
de-Gr&ce,  en  un  militar  franc^  ata(»do  do  vitiligo  meULsmioo  (fig.  70). 
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808  los  pelos  blancos  de  las  partes  enfernias  eran  mas  blandos  7  se- 
do606  que  los  negros;  mirados  al  microscopio  no  presentaban  ningan 
indicio  de  pigmento;  su  di&metro  era  siempre  menor  que  el  de  los 
pelos  sanos;  no  se  observaron  nunca  parasitos. 

En  on  analisis  ripido  hecho  por  J.  Arnould,  profesor  agregado  de 
la  Escuela  imperial  de  medicina  militar  de  Val-de-Grftce,  y  L6vi,  el 
enfermo  atacado  de  vitiligo  melasmico  presentaba  las  orinas  lim- 
][)ias,  de  color  de  cocimiento  de  cebada,  sin  albiimina  y  con  azucar  en 
notable  cantidad.  Al  microscopio  se  distin^uian  cristales  de  urato, 
epitelio  pavimentoso,  c6Iulas  pigmentarias  de  formas  y  dimensiones 
diversas,  de  contomos  desiguales  j  como  interrumpidos ;  el  pigmen- 
to era  mas  6  menos  abundante  6  irregularmente  distribuido.  En  un 
enfermo  de  origen  africano  encontrd  L6vi  resultados  časi  andlogos; 
J  en  otro  analizado  por  Lajcok,  las  orinas  eran  claras,  abundantes 
y  no  contenian  albiimina,  presentando  cloruros  en  cismtidad  normal. 

§  V. — Tratamiento. 

Se  ban  empleado  sucesivamente  contra  el  vitiligo  los  diaforeticos, 
los  zumos  vegetales,  el  caldo  devivora^  los  bafios  simples,  los  medi- 
camentosos,  ^  duchas  y  aun  las  fricciones  electricas  con  las  bruzas 
de  Mauduyt;  pero  ninguno  de  estos  medios  ha  producido  ningun  re- 
sult&do.  Asi,  aun^ue  Ra^rer  consigui6  la  curacion  de  una  mancha  de 
vitiligo  con  un  vejigatorio,  y  Cazenave  llego  4  un  resultado  seme- 
jante  con  la  tintura  de  quina,  se  reconoce  generalmente  como  dificil 
de  curar  el  vitiligo  y  aun  como  incurable. 

Sin  embargo,  segun  Alibert,  debiera  ensayarse  un  tratamiento 
met6dico  en  el  que  se  tuvieran  en  cuenta  el  grado  y  naturaleza  del 
mal,  la  constitucion  del  sugeto,  y  todos  los  elementos  que  hubieran 

Sodido  eiercer  un  papel  etiol6gico  en  la  produccion  6  sostenimiento 
el  estado  patol6gico. 
((El  tratamiento  no  debiera,  pues,  diri^rse  linicamente  4  la  piel 
enferma;  a  la  par  de  esta  manifestacion  existe  časi  siempre  un  estado 

general  que  debe  tenerse  en  cuenta,  y  čuva  modificacion  bajo  la  in- 
uencia  de  medicacion  racional  serviria  de  poderoso  ayudante  a  los 
tčpicos  empleados  en  los  puntos  blanqueados. 

»En  cuanto  al  tratamiento  local,  no  dudamos  en  recomendar  el 
vejigatorio  volante,  con  el  que  hemos  obtenido  efectos  rdpidos  y  du- 
raderos,  despues  de  haber  fracasado  las  experiencias  comparativas  en 
diversos  puntos  enfermos  con  nitrato  de  plata,  tintura  de  iodo,  fric- 
ciones secas,  fricciones  excitantes,  la  electricidad  y  la  luz  šolar  con- 
centrada.))  (D.  M.  L6vi.) 
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6.°   ICTIOSIS. 

§  I.— Definidon,  sinonimia  7  freonenda. 

Se  da  el  nombre  de  ictiosis  d  un  estado  particular  de  la  piel,  ver- 
dadera  deformidad,  cuyo  caracter  principal  es  la  sustitucion  de  la 
flexibilidad  y  blandura  habitual  de  la  cubierta  cutanea,  pop  una 
secura  y  rugosidad  debida  a  escamas  jjusta-puestas  como  las  piezas 
de  un  mosaico.  Por  debajo  de  ella  la  piel  sana  no  presenta  ni  rubor, 
ni  tumefaccion,  ni  prurito,  ni  ninguna  sensacion  anormal. 

Tambien  se  ha  descrito  la  ictiosis  con  los  nombres  de  lepra  ictio- 
sis,  ictiosis  serpentina^  nacarada^  cčmea.  (Alibert),  etc. 

§  II. — Causas. 

La  ictiosis  es  por  lo  comun  cong^nita  y  hereditaria,  y  se  trasmite 
de  generacion  en  generacion;  parcialy  localizadaenlamadre,  puede 
hacerse  general  en  la  criatura.  Puede  manifestarse  en  todas  las  eda- 
des  aun  en  la  declinacion  de  la  vida,  y  segun  Cazenave  (1)  y  la  ma- 
yoria  de  los  autores  se  observa  con  mas  frecuencia  en  los  varones 
que  en  las  hembras,  y  de  estas,  segun  Bazin  (2),  las  ninas  son  las 
mas  expuestas.  Endemica  en  algunos  climas,  se  produce  en  algunos 
individuos  que  gozan  de  predisposicion  hereditaria  bajo  la  influencia 
de  agentes  irritantes;  en  estos  casos  es  parcial  (ictiosis  accidental). 

§  m.— Sintomas. 

En  su  forma  ordinaria  6  comun ,  la  ictiosis  est4  caracterizada  por 
escamas  anchas,  delgadas,  justa-puestas,  elevadasy  desprendidas  en 
susbordes,  como  rotas  al  ni  vel  de  los  surcos  6  pliegues  de  la  piel,  y 
terminadas  por  lineas  que  confluven  en  ingulos  diversos:  la  superfi- 
cie  tegumentaria  se  encuentra  ae  este  modo  dividida  en  pequenas 
fracciones  dispuestas  con  cierta  regularidad.  (Bazin.) 

A  veces  la  piel  šolo  estd  sembrada  demrticuliias  epidirmicas  so- 
brepuestas  y  agrisadas.  En  realidad  no  hay  mas  que  un  ligero  au- 
mento  de  espesor  y  una  sequedad  de  la  piel,  acompaiiadas  de  una  69- 
foliacion  continua. 

Otras  veces  no  tiene  la  piel  su  flexibilidad  habitual,  y  estii  en- 
grosada,  resquebrajada  y  cubierta  de  verdaderas  escamas  secas,  du- 
ras  y  resistentes.  Las  escamas,  por  lo  comun  agrisadas,  tienen  i 
veces  un  color  blanca  nacarado,  ordinariamente  muy  brillantes  j 
rodeadas  de  muchos  circulos  iiegruzcos.  Esto  resulta  de  que  la  epi- 

(1 )  Alfredo  Cazenave,  Dictionnaire  de  mideeine^  6  R/pertoire  giniral  des  sHine^ 
nMicale$y  en  90  vol.,  t.  Xiy,  art.  Ichthtosb. 

(2)  Bazin,  Leoom  s%r  Us  affeciions  aUatdes  attytcielli4,  p.  468.  Pftrii,  1889. 
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dermis  surcada  en  iodos  sentidos^  se  ha  dividido  en  una  porcion  de 
escamitas  irregulares^  la  major  parte  sc^epuestas  al  ponto  adheren- 
te.  El  tamafio  de  estas  escamas  varia:  imas  veces  son  oequeiias  7 
est&n  rodeadas  de  puntos  farindceas  que  conresponden  4  los  surcos, 
y  otras  son  anchas  y  cubren  las  superficies  surcadas  en  una  exten- 
sion  mayor  6  menor. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  ictums  serpentina  k  una  variedad  caiac- 
terizada  por  moltitud  de  arrugas  entremezcladas  de  un  modo  reg^uUr 
que  dan  a  la  piel  el  aspecto  del  vientre  de  un  lagarto  6  de  una  cule- 
bra.  La  epidermis  esta  lisa  y  seča,  y  es  asiento  de  una  ligera  desea- 
macion  permanente.  (Hardy.)  Cuando  las  escamas,  en  lugar  de  ser 
blancas,  son  sucias,  pardas  6  negruzcas,  la  ictiosis  se  Uama  ttir^ 
6  ciprina.  En  fin,  la  ictiosis  cdmea  es  notable  por  la  presencia  de  ez- 
camas  duras,  prominentes,  formando  k  veces  variados  ap6ndices  oue 
han  hecho  dar  a  los  que  padecen  esta  extrana  deformidad  el  nombre 
Ae  hombres  ptcerco-espines.  (Alibert.) 

Las  escamas,  excepto  las  mas  anchas,  paeden  arrancarse  ficil- 
mente  y  sin  dolor;  no  nay  calor,  dolor  ni  prurito,  y  debajode  eUask 
piel  no  esta  roja,  pero  tiene  tal  aspereza  qae  al  tocarla  parece  piel  de 
zapa,  y  a  veces  se  siente  la  mišma  impresion  que  al  pasar  la  mano 
por  el  dorso  de  ciertos  pescados. 

§  IV. — Gurso,  duracion  7  terminacion. 

En  una  6poca  proxima  al  nacimiento,  la  ictiosis  congčnita  esta 

feneralmente  poco  manifiesta;  sin  embargo,  la  piel  haperdidosa 
nura  y  pulimento  ordinario,  y  esta  seča,  sucia  y  agrisada.  Al  cabo 
de  al^unas  semanas  se  presenta  la  enfermedad  de  un  modo  evidente. 
Por  algun  tiempo  esta  limitada  al  engrosamiento  y  esfoliacion  conti- 
nua  de  qae  mas  arriba  hemos  hablado,  y  d  veces  persiste  asi  indefi- 
nidamente;  pero  otras  adquieren  un  grado  mas  intenso. 

La  ictiosis  accidental  tiene  por  lo  general  un  curso  mas  rapido  y 
ezperimenta  en  su  duracion  modificaciones  sensibles,  que  a  veces 
pueden  hacer  creer  en  la  curacion  definitiva,  si  por  lo  comun  no  se 
observase  que  en  otra  estacion  vuelve  a  reaparecer  la  enfermedad  lo 
mismo  que  anteriormente.  Estos  cambios  se  observan  muy  rara  vez 
en  la  ictiosis  congčnita. 

Lb^  ictiosis  con  gonita  suele  durar  toda  la  vida;  pero  la  accidental 
4(Mparece  a  veces  completamente,  y  su  duracion  es  siempre  larga, 
Mvr  K^  comun  de  muchos  anos  y  a  veces  indefinida. 

Vja^  ictiosis  congenita  ocupa  todo  6  časi  to^o  el  tegumento  exter- 
iKs^  Y^  b  accidental  esti  circunscrita  por  lo  comun  k  una  region, 
il^sj^.cirmente  a  los  miembros. 

*    !iJt  ictiosis  se  compliua  frecuentemente  con  erupciones  cutaneas 
^^^i!M^>  <)<}SBi»ma);  la  piel  icti6sica  conserva  toda  su  sensibilidad  a  la 
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influencia  de  Iob  agentes  morbosos;  las  pustulas  varidlicas  Biguen  su 
curso  Dormal.  (Bazin.) 

§  V. — Lesiones  anatdmioas. 

Houel  (1)  ha  pubiicado  la  descripcion  de  fetos  con  ictiosis  con^6- 
nita,  remitidos  por  Baudelocque,  en  1851,  &  la  Facultad  de  Medicina 
de  Pariš.  La  piel  estaba  cnizada  por  surcos,  j  se  parecia  d  lapelicula 
de  las  patatas  cocidas  en  agua,  y  en  ciertas  partes  los  bordes  de  las 
fisuras  epidčrmicas  est&n  como  invertidos  presentando  tendencia  d 
arroUarse.  El  niimero  de  fisuras  es  consideraole  y  paede  contarse  por 
centenares,  ocupando  el  tronco  j  los  miembros,  7  no  presentando  na- 
da  regular  en  su  aparicion. 

Ch.  Bobin,  que  ha  estudiado  al  microscopio  (aumentode  60  dii- 
metros)  una  porcion  de  tegumentos  de  este  feto,  tornada  del  t6rax,  ha 
encoDtrado  el  dermis  normal;  al  nivel  de  los  surcos  la  epidermis  es- 
taba menos  de  la  mitad  mas  delgada  que  en  los  fetos  de  igoal  edad, 
estando,  por  el  contrario,  mas  engraesada  en  los  puntos  intermedios, 
fonnando  relieve.  Las  papilas  faltan  časi  al  nivel  de  los  surcos,  como 
en  las  anchas  cicatrices  recientes,  6  estin  representadas  por  raras  ra- 
gosidades;  en  otros  puntos  est&n  muj  desarrolladas  y  parecen  lige* 
ramente  hipertrofiadas.  En  resumen,  la  lesion  se.  encuentra  com^e- 
tamente  limitada  al  epidermis  7  cuerpo  papilar. 

Steinhausen  ha  pubiicado  un  caso  raro  observado  en  un  nifio  (2),  7 
Gurlt  (3)  conocič  algunos  otros.  Este  liltimo  autor  ha  observado  en 
otra  ocasioD,  como  Numan,  de  Utrecht  (4),  un  caso  de  ictiosis  c6mea 
congšnita  en  una  vaca,  como  se  ve  un  caso  en  la  coleccion  de  la  Es- 
cuela  de  veterinaria  de  Utrecht.  En  el  caso  de  Ourlt ,  analizado  por 
Charoot  (5),  la  exploracion  de  los  tegumentos  extemos  de  una  vaca 
j6ven  hizo  conocer  que  la  afeccion  consistia  en  grietas  7  surcos  de  la 
epidermis  con  ausencia  aparente  de  pelos.  En  emcto,  independiente- 
mente  de  los  puntos  en  que  habia  aaquirido  su  desarroUo  normal,  un 
ezdmen  atento  con  la  lente  permitia  reconocer  pelos  que  formaban 
ipia  pequefiia  elevacion  por  encima  del  nivel  de  la  superficie  extema 
de  la  piel.  El  estado  morboso  de  la  piel  consistia  soore  todo  en  un 
.  gran  aesarrollo  de  la  epidermis  que  habia  detenido  en  su  marcha  el 
crecimiento  de  los  pelos.  La  epidermis  tenia,  en  efeoto,  en  algunos 

(1)  Houel,  Discription  (Tun  fosCus  affectd  d'ičhthyat9  eone^itaU/Comptei  rendmt 
de*  iiances  de  la  Societi  de  biologie,  1.*  serie,  t.  IV,  ado  18o2,  p.  176). 

(2)  Steinhausen,  Dissertation  toutenue  en  1848.  (El  cuerpo  del  feto  exi8teen  el 
Museo  anatdmico  de  la  Universidad  de  Berlin). 

(3)  Gurlt  (de  Berliti),  Ichtkyoie  eonginitdle  che%  %n  vecm  fdfajMzinfUrdiege^ 
tcmmte  Thierheilkunde,  von  Dr.  Gurlt  und  Dr.  Hertwiff.  Berlin,  1850,  p.  249). 

(4)  Numan  (de  Utrecht),  Magazin  voor  vee^rtsenij-Kunde  t  kuck. 

(5)  Charcot,  Sur  une  observation  de  M.  Gurlt,  titulada:  IchthyoM  comie  eongi^ 
nitale  che%  un  veau  (Comptes  rendus  des  siancet  de  la  Soc.  de  hiologie^  1.*  s^rie,  1. 1  V, 
aiio  1852,  p.  179). 
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pimtos  im  espesor  de  <k)8  lineas,  J  paredaoompaesto  de  mo 
sobrepueetas.  En  el  fondo  de  los  sarcos  7  de  las  fisaras,  el  dernus  no 
estaba  al  deacnbierto,  le  cabria  ona  capa  fina  epidennica.  No  presenr 
taba  nin^nna  modificackm  notable  en  aa  tertoia,  los  folicolos  7  los 
bolbos  pilosos  parecian  nonnales;  pero  časi  todos  los  pelos  eran  ma7 
cortos,  7  sa  ponta  apenas  salia  de  la  sanerticie  de  la  epidermis.  Las 
giindoMS  seraocas,  que  tenninaban  en  los  foliculos  pilosos,  estaban 
sanas,  pero  deescaso  voliimen.  En  cuanto  a  las  glandulas  sodoriparas, 
ca70  estado  seria  importante  conocer,  paes  ^oe  la  piel  en  la  ictiosis, 
no  es  por  lo  comun  asiento  de  ningiina  traspiracion  nabitoal  (excepto 
en  ciertos  casos  en  las  axilas  7  planta  de  los  pies),  Gnrlt,  no  podo  en- 
contrar  su  existencia,  lo  que  se  atriba7e  a  la  maoeracion  prolongada 
qae  habia  sufrido  la  pieza.  En  fin,  en  un  analisis  quimico  compara- 
tiYO  de  la  epidermis  de  un  individuo  sano  (de  siete  a  ocho  meses)  7 
de  la  epidermis  espesada  del  so^to  observado  por  Gurlt,  ha  obtemcfo 
van  Stetten  los  siguientes  resoTtados:  de  1000  partes  de  cenizas^  la 
epidermis  de  un  feto  normal  ha  dado  solamente  250  partes  de  fos&to 
de  cal,  7  la  epidermis  de  un  feto  atacado  de  ictiosis  na  dado  600  par- 
tes de  la  mišma  sal.  Asi  Gurlt  7  Numan,  atribu7e  al  predominio  de 
estos  mater iales  inor^nicos,  7  especialmente  alYos&to  de  cal,  la  du- 
reza  7  friabllidad  de  la  epidermis  de  los  atacados  de  ictiosis  edmea 
conghtita. 


§  VI« — Diagnostico  7  pronostico. 

No  se  confundiri  la  ictiosis  de  los  viejos  con  el  estado  de  rigidez 
7  flacidez  que  presentan  la  piel  en  una  edad  avahzada;  la  exfoliacion 
epidčrmica  falta  en  este  caso. 

En  Ia  intiriasis  y  las  escamas  est4n  dispuestas  en  placas  mas  6 
menos  imbricadas,  7  hav  prurito,  rubicundez,  y  por  lo  comun  se  pu&- 
de  precisar  la  6poca  de  la  invasion.  Ademas  de  signos  ^nalogos ,  el 
eczema  en  su  ultimo  peripdo,  presenta  en  algunos  puntos  un  aspecto 
liso  7  lustroso  bien  conocido ;  en  fin ,  ha  haoido  anteriormente  ezu- 
dacion  v  codtras* 

En  los  casos  en  que  las  p&pulas  del  liguen ,  cubiertas  de  Uminas 
epidermicas  en  su  superficie  pudieran  producir  error,  la  Yiva  comezon 
que  las  acompana,  la  elevacion  de  las  pdpulas  7  los  caracteres  de  las 
escamas  descubriran  el  liqueii. 

En  los  casos  en  oue  pudiera  confundirse  con  la  ictiosis ,  el  bamiz 
ceruminoso  del  acne  sebaeeo  de  la  čara ,  se  recordara  <c  que  el  acnž 
forma  una  capa  escamosa,  que  blanda  primero  v  poco  adnerente,  se 
haco  dara  7  no  se  desprende  sin  dolor;  por  debajo  de  esta  capa,  la 

?)iel  esta  roja  7  animada ,  deja  entrever  los  orificios  dilatados  de  los 
bliculos  sebaceos.))  (Ra7er,  Ba^n.) 

.  El  psoriasis,  que  en  algunos  casos  ha  podido  confundirse  con  la 
ictiosis  parcial,  diferencidndose  al  principio  por  su  curso;  ademas  las 


ESCLBRODERMIA.  767 

escamas  son  briilantes;  adherentes,  sobrepuestas  č  imbricadas;  estau 
situadas  sobre  una  superficie  roja  elevada,  y  produce  frecuentemente 
comezon. 

Prončstico.—La  ictiosis  nunca  ocasiona  por  si  mišma  la  muerte, 
ni  trastomo  alguno  notable  en  las  funciones.  Šolo  la  piel  esti  seča 
v  no  tiene  ninguna  traspiracion  babitual ,  ezcepto  en  las  plantas  de 
los  pi^,  cujos  6rganos,  no  estando  invadidos  por  la  erupoion,  se  ha- 
llan  en  ciertos  casos  habitualmente  humedecidos  por  el  sudor. 

§  VII.— Tratamiento. 

Es  pui*amente  paliativo :  se  modifica  temporalmente  la  aspereza 
de  la  piel  4  beneficio  de  lociones  mucilaginosas  j  de  ba^os  repetidos 
confrecuencia^  especialmente  efe  t?«;7or .  Estos  son  los  medios  que  han 
dado  itiejores  resultados  a  Biett,  que  no  ha  obtenido  de  la  hrea  admi- 
nistrada  al  interior  las  ventajas  que  indica  Willan.  En  ciertos  casos 
de  ictiosis  accidental  puede  esperarse  la  cnracion ,  y  Biett  la  ha  lo- 
gTado  por  medio  de  vejiaatorios  cubriendo  sucesivamente  con  ellos 
los  dos  brazos,  que  era  cionde  residia  la  enfermedad. 

Segun  Bazin,  el  uso  de  los  baiios  alcalinos  repetidos  con  frecuen- 
cia,  las  unturas  de  aceite  de  enebro,  las  pomadas  alcalinas  d  de  brea, 
los  glicerolados,  etc.,  bastan  nara  restituir  a  la  piel  su  flexibilidad  y 
conaiciones  nornmles ,  7  pueae  Uegarse  por  la  accion  oontlnua  de 
estos  medios  y  por  cuidados  incesantes  k  disimular  por  completo  la 
deformidad  (1 


i 


•7.'*  ESCLBRODERMIA.  (BSCLEREMA  DE  LOS  ADULTOS.) 

Hace  algunos  afios  que  la  existencia  del  verdadero  esclerema, 
descrito  en  estos  liltimos  tiempos  con  el  nombre  de  esclerema  de  los 
adultos,  era  de  tal  punto  ignorado  por  la  mayor  parte  de  los  autores, 
qae  ni  siquiera  ocupaba  lu^ar  esta  enfermedad  en  el  cuadro  nosol6- 
gico.  En  1845  public6  Thirial  (2)  una  observacion  que  llam6  la  aten- 
cion  general,  y  mas  tarde  el  nrofesor  Forguet  (3),  de  Estrasburgo, 
que  no  conocia  el  hecho  referiao  por  Thirial ,  tuvo  ocasion  de  obser- 
var  otro,  y  crey6  que  se  trataba  de  una  enfermedad  nueva.  Entonces 
se  ha  suscitado  una  discusion  de  prioridad  entre  estos  dos  mčdicos  (4), 

(1)  Bazin ,  loc,  cit,  p.  471. 

(2)  Thirial ,  D%  sclireme  chez  les  aduUet^  compari  d  celui  des  enfants  (Journ,  de 
inidecine^  Mayo  y  Junio  1845). 

(3)  Forget,  MSm.  sur  le  chorionitis  g%  tcl^ottSnose  [mBludie  non  d  tonite  par 
les  auteurs)  (Gazette  mSd.,  de  Strashourg  ^  Junio  1847).— V^ase  tambien  Grisolle, 
Sur  une  maladie  rare  de  la  peau  (Gazelte  des  kdpiiaucDf  29  Abril  1847). 

(4)  Thirial ,  Du  sclereme  des  adultes:  identiti  de  cette  maladie  et  de  eelle  gue 
M.  Forget,  de  Slrasbourg,  vient  deprisenter  comme  nouvelle  sons  le  nam  'de  chorio^ 
nUis,etc.(Un%onmid.,2^j2l^L^QBXo\Wl). 
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que  no  podia  ser  larga,  pues  era  mdadable  que  la  observacion  de 
Thirial  tenia  una  fecha  airterior. 

Cuatro  mescs  despues,  Gintrac  (de  Burdeos),  en  sustitucion  i,  los 
diversos  nombres  dados  al  esclei^ma  de  los  luloltos  ^chorUmitis  y  es- 
clerotenosis J  eutdnea^  Forget),  adopt6  (1)  la  denominacion  deeselero- 
dermia  como  presentando  la  ventaja  de  no  prejuzgar  la  cuestion. 
Pablic6  al  mismo  tiempo  cuatro  nuevos  casos  qae  pado  encontnur 
en  sus  investigaciones  bibliogrdficas  y  tomados:  uno  de  Diemer- 
broeck,  otrode  Zacutus  Lusitanus;  otro  de  Fantonetti  (2),  y  el  ^ti- 
rno de  Curzio  (3).  * 

Hžcia  la  mišma  epoca  Putčg^at  (de  Lun6ville)  publicd  otra  ob- 
servacion que  presenta  el  gran  interes  de  ser  la  primera  recogida  en 
un  hombre  (4). 

Sin  embargo,  esta  enfermedad  no  era  nueva,  como  lo  ha  demos- 
trado  el  doctor  Ravel  (5),  quien  por  medio  de  investigaciones  biogri- 
ficas  may  eztensas,  hace  remontar  el  conocimiento  de  esta  enferme- 
dad hasta  Hipdcrates  (6).  Este  autor  cita  en  sezida  un  gran  niimero 
de  obras  en  las  cuales  se  hallan,  no  tan  šolo  ejemplos  multiplicados 
de  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  sino  tambien  descripciones  genera- 
les  de  ^ta  afeccion ,  entre  las  cuales  distingue  en  particular  la  de 
Lorrv  (7),  y  una  observacion  recogida  por  G.  Strambio  (8). 

Ei  mismo  Thirial  refiri6  algunos  (9),  y  debemos  otros  muchos  i 
Bouchut  (10),  RUlier  (1 1)  y  Peletier  (12). 

(1)  Gintrac  (de  Bordeauz),  Note  sur  la  scUrodermif  (Journal  de  midecine  de 
Bordeaux,  Setiembre  1847,  j  Revue  medico-ehirurpicale.t  Noviembre  1847  . 

(2)  Fantonetti,  Observacion  traducida  de  los  Annali  wniversali  d'Omodei.  Ene- 
ro  1837  {Presse  midieale  de  Parii ,  p.  SSO). 

(3)  Curzio ,  Carta  dirigida  al  abate  Nollet,  con  el  titulo :  Dissertation  anatomi- 
que  et  pratigue  tur  une  maladie  de  la  peau,  d*une  espeee  fort  rare  el  fort  singuLikre, 
Ndpoles,  \lb%\  Pariš,  1756. 

(4)  Putegnat  ( de  Lunevllle),  Sur  le  charionitii ,  ou  tdiroHiuoie  de  la  petm ,  et 
Journal  de  n/Udecine  ei  de  ckirurgie  de  BruxeUet^  t.  V,  p.  879  (Revue  medico -cH- 
rurgicalede  Parii,  t.  II,  p.  267,  Octubre  1847).-^V^e  tambien  Pierouin,  Revue 
midieo-chirurgicale,  1847,  p.  2^,  j  Journal  det  couuaiesancei  mSdico-ckirurgiealt, 
pdgina  186,  Noviembre  184&. 

(5)  Ravel,  Reck.  tur  la  tttffnpte  (tclirHiu  detadultetj  (Journal  det  eonnaitt. 
midico-chirurg,^  Noviembre  v  Diciembre  1848). 

(6)  Hipdcrates,  Jipidemiet]  lib.  V,  cap.  IX,  Obrat  de  Hipčcratet^  trad.  de  Littre, 
tomo  V,  p.  208. 

(7)  Lornr,  Traetalut  de  morHt  eutaneit.  Pariš,  1777. 

(8)  G.  Strambio ,  Bndurcittement  du  tittu  cellulavre  (Recueil  periodique  de  la 
SodHS  de  midedne  de  Parit,  dirigida  por  Sedillot.  Pariš,  1817). 

(9)  Thirial ,  Note  pour  tertir  a  VhitUnre  de  la  maladie  nouvelle  appeUe  tdirhne 
det  adultety  ou  tdSrodermie  (Union  mSdicale,  Diciembre  1849}. 

(10)  Bouchut ,  Obterv.  detd^ime  detadultet  (QaM,mid,de  Parit,  25  Setiem- 
bre 1847). 

(11)  Rilliet,  Revue  fnSd.-chirurg,  de  Parit,  1848,  et  TraitS  det  maladiet  det  en- 
fants,  2.*  edicion. 

(12)  Pelletier ,  citado  por  Forget,  Lettre  tur  le  ehorionitit  ( Revue  m^d.-dkirurg, 
de  Parit.  Febrero  1848). 
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Caando  se  publicd  la  primera  observacion  de  Thirial,  se  crey6 
que  esta  enfermedad  sena  semejante  a  la  que  aparece  con  tanta  fre- 
cuencia  en  los  recien  nacidos ,  y  que  se  ha  descrito  bajo  el  nombre 
de  edema  de  los  recien  nacidos ,  y  que  tambien  se  le  ba  Uan^do  es- 
clerema;  pero  bemos  demostrado  entonces  (1)  que  los  sintomas  y  las 
alteraciones  anatdmlcas  eran  esencialmento  diferentes  j  constituian 
dos  enfermedades  distintas ,  opinion  que ,  como  vamos  &  verlo ,  h^ 
venido  k  comprobar  los  hechos,  y  asi  creemos  que  en  la  actualida^  & 
nadie  le  quedara  duda  respecto  a  este  punto.  Posteriormente  ha  apa*- 
recido  una  Memoria  de  Oillete  (2),  en  la  que  se  encuentran  dos  ob- 
servaciones  recogidas  por  el  mismo  autor,  j  otra  por  Natalis  Guillot, 
una  observacion  tornada  de  Henke  (3).  Senalaremos  tambien  entoe 
as  publicaciones  recientes,  una  larga  Memoria  do  Arning.(4)  sobre 
el  sclerema  adultorum;  una  observacion  debida  k  FxBrster,  y  por  la 

Srimera  vez  seguida  de  autopsia  (5);  una  importante  revista  critica 
e  Ch.  Lasegue  (6),  y  algunos  nuevos  casos  referidos  por  Ville- 
min  (7),  Panas  (8),  Mauricio  Raynaud  (9),  Fournier  (10),  Mirault 
(d'Angers)  y  Vemeuil  (11). 

En  fin,  mencionaremos  particularmente  el  trabajo  de  Paul  Horte- 
loup ,  que  ha  reunido  todos  los  materiales  relativos  a  la  historia  de 
la  esclerodermia  (12). 


f. 


(1)  Valleix,  Archivet  aineralet  de  medecine  (Balletin,  eorrespondance),  4.*  %i^ 
rie,  t.  X,  p.  355,  Maržo  lo46. 

(2)  E.  Gillette,  Du  tcUrme  simple  fAreh.  ffen.  de  mSd,,  5.*  sdrie,  t.  IV,  1854, 
pagina  657). 


(3)  Henke,  observacion  tornada  de  su  ffandiuch »ur  Brkentniss  und  Heilung 
der  kinderkrankheiten,  Frankfurtam,  Majo  1809  Areh,  gin.  denUd,^  1854,  5.*  s^rie, 
tomo  IV,  p.  665). 

(4)  Arninff ,  JŠtudepour  servir  d  rkistoire  du  selerema  aduliorum  (Beitriig  vur 
Lehre  vom  Sclerema  adultorum;  JVurzburger  tnedicinieche  Zeittehrift ,  1. 11 ,  1861). 

(5)  Foerster ,  De  Vanatomie  patkologioue  d%  iclirme  de  la  peau  ehez  let  adultet 
(ibid.,  t.  n,  1861). 

(6i  Ch.  Las^g^ue,  Du  selMme  det  adultet  fArek.  ginir,  de  inSd.;  1861 ,  1. 11, 
pigina  721 ).— Hugo  Fiedler ,  Atropkie  du  tittu  cellulaire  et  de  la  peau  (DerUtche 
Klinik,  1865,  34).— R.  M.  AfDonnel,  Cat  de  telirme  avec  induration  partielle  de  ia 
peau  (Dublin  HospUal  Gax.,  Febrero  1855).— Nordt,  Sur  le  tclereme  simple  de  la 
peau  (Disertacion  inaugural,  de  Giessen  y  Areh,  fur  pathol.  Anat*,  t.  XXII,  1861). 

(7]  Villemin,  citado  por  P.  Horteloup ,  />«  la  tclSrodermie ,  tMs  inaugural. 
Pariš,  1865,  p.  50. 

(8)    Panas ,  citado  por  P.  Horteloup,  p.  53i 

(9^    Mauricio  Rajnaud,  citado  por  Horteloup,  p.  112. 

(10)  A.  Fournier,  citado  por  P.  Horteloup,  p.  v2, 

(11 )  Mirault  (d'Anger8)  y  Veneuil,  Affeetion  tinauliire  et  non  dicrite  ene$re  det 
doiatt  et  det  maint  (Oatette  kehdomadaire  ^  1863,  p.  113). 

(12)  P.  Horteloup,  De  la  tcUrodermie,  tesis  inaugural.  Pariš,  1865.— V^ase  tam- 
bien CharpeDtier,  Kapport,  sobre  el  trabajo  precedente,  leido  en  la  Soeiedad  m4die(h 
guirurgica  de  Parit,  sesion  de  11  de  Enero  1866.  (Union  midieale,  nouvelle  s^rie, 
tomo  XXIX,  p.  424). 

Vali.bu.— Tomo  V.  49 
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§  I.— Deflnioion ,  sinonunia  7  firaoaenbiA. 

Es  imp(^ible  definir  la  enfennedad  segun  bu  naturaleza,  y  por 
otra  parte  en  las  observacionea  que  se  han  citado  como  ejemplos,  no 
ae  hallan  sidmpre  las  lesiones  limitadas  al  boIo  tejido  de  la  piel ,  ni 
atin  al  celular  subyaceute ,  de  modo  que  es  baatante  dificil  aar  ana 
definicion  exacta.  Sin  embargo,  como  lo  que  principalmente  ha  apa- 
recido  de  notable  en  todos  los  casos  ha  sido  el  endiirecimiento  del  te- 
gumgnto  eatemo,  se  puede  ckeUnir  por  ahora  el  esclerema:  una  enfer- 
medad  caracterizada  por  la  dureža  y  la  rigidez  de  la  piel ,  con  6  sin 
alteracion  notable  de  las  funciones  de  los  demds  6rgano3. 

Resulta  de  las  investigaciones  bibliograhcas  del  doctor  Ravel, 
que  esta  eofermedad  ha  sido  designada  antes  de  ahora  con  los  nom- 
bres  de  stegnosis,  cutis  astrictio,  constrictio ,  durities,  spi^situdo, 
scleremia.  En  estos  liltimos  tiempos  se  le  ha  denominado  esclerema 
de  los  adultos,  esclerodermia,corionitis  y  esclerostenosis  cutdnea. 
Creemos  que  se  la  puede  aplicar  exclusivamente  el  nombre  de  esele- 
rema,  que,  como  jb.  dejamos  dicho,  no  puede  pertenecer  ya  al  edema 
de  los  recien  nacidos. 

Debe  considerarse  a  esta  enfermedad  como  muy  rara,  puesto  que 
en  el  espacio  de  cinco  6  seis  ahos  šolo  han  podido  observarse  una  do- 
cena  de  casos;  pero  el  ndmero  de  estos,  por  pequefio  que  sea ,  prueba 
que  no  es  tan  rara  como  se  pudiera  creer  a  primera  vista ,  porque  los 
nechos  citados  en  1845  han  parecido  lan  nuevos  que  se  los  crejd  en- 
teramente  excepcionales. 

§  H.— Causas. 

Las  causas  de  esta  enfermedad  son  sumamente  oscuras,  j-  el  corto 
ndmero  de  casos  que  conocemos  presenta  circunstancias  demasiado 
variadas  para  que  podamos  llegar  a  obtener  resultados  satisfactorios. 
H6  aqui  lo  mas  positivo  que  se  deduce  de  estos  hechos. 

1."  Causas  predisponentes. — Edad.  —  El  major  niimero  d^e  casos 
de  esclerema  se  ha  doservado  en  los  adultos ,  pero  en  estos  ha  varia- 
do  mucho  la  edad,  puesto  que  hatlamos  casos  en  sugetos  desde  qum' 
ce  a  cuarenta  y  ocho  aiios.  Si  se  admitiesen  como  ejemplos  incontes- 
tables  de  esclerema  las  observaciones  de  Pierquin,  a  quien  cita  el 
doctor  Ravel  (1),  seria  preciso  prolongar  este  liltimo  extremo  dela 
edad  hasta  setenta  y  dos  aflos;  pero  la  primera  de  estas  observaciones 
carece  corapletamente  de  detalles,  y  en  la  segunda  hay  una  circuns- 
tancia  particular  que  hace  creer  que  no  era  una  enfermedad  semejan- 
te  a  la  que  han  descrito  Thirial  y  Forget,  ž  saber:  la  movilidad  de  la 
lesion  que  se  dirigia  de  una  part«  &  otra  y  el  prurito  que  la  acompa- 

(1)    Ravel,;oc.ctf.,p.  I857I86. 


ESCLBRODERMIA. — CAUSAS.  771 

naba.  Volveremos  a  ocupamos  de  este  punto  al  hacer  la  descripcion 
de  los  sintomas.  De  estos  hechos  se  habia  deducido  primeramente  que 
la  enfermedad  era  propia  de  los  adultos,  y  por  esto  se  la  habia  dado 
el  noinbre  de  esclerema  de  los  adultos ;  pero  Rilliet  ha  referido  un 
caso  de  induracion  de  la  piel  en  una  nina  de  nueve  anos.  En  cuanto 
a  la  observacion  de  Rilliet  y  Barthez  (1),  que  Ravel  (2)  quiere  que  se 
considere  como  un  ejemplo  de  esclerema,  no  creemos  aue  pueda  acep- 
tarse,  pues  era  una  simple  hipertrofia  del  tejido  celular  sin.  indu- 
racion. 

jS€xo. —Es  muy  notable  que  esta  enfermedad  se  ha  presentado  en 
las  mujeres  en  la  inmensa  mayoria  de  casos;  sin  embargo,  no  se  debe 
creor,  como  pudiera  hacerse  ^n  estos  liltimos  anos,  viendo  que  todos 
los  casos  se  presentaban  en  el  sexa  femenino,  que  los  hombres  estdn 
completamente  exentos  de  padecer  esta  enfermedad,  pues  el  doctor 
Ravel  ha  citado  algunas  observaciones  que  prueban  lo  contrario ,  y 
entre  otras  una  recogida  por  Strambio  (3),  que  no  deja  duda  acerca 
de  la  existencia  de  la  afeccion;  lo  que  si  hay  de  cierto  es  que  aparece 
časi  ezclusivamente  en  las  mujeres. 

Entre  las  demas  causas  predisponentes  hallamos  mencionados  en 
los  hechos  el  estado  incompteto  y  dificil  de  la  meiistruacion,  un  tras- 
tomo  cualquiera  de  esta  funcion ,  y  el  hdbitar  en  sitios  frios  j  hH- 
medos\  pero  los  hechos  en  que  se  han  notado  estas  circunstancias  no 
son  todavia  bastante  numerosos  para  permitirnos  sentar  reglas  ge^ 
nerales.  En  cuanto  al  uso  prolongado  de  alimentos  de  dificil  digestion 
y  k  las  afecciones  morales  iristes ,  que  han  indicado  los  antiguos ,  y 
en  particular,  Lorry,  son  causas  cuya  accion  seria  necesario  que  es- 
tuviese  comprobada  por  un  mimero  suficiente  de  hechos. 

2.*  Causas  ocasionales.— Entre  las  causas  ocasionales,  volvemos  k 
hallar  tambien  los  trastornos  de  la  menstruacion^  y  asi  en  los  tres 
hechos  que  cita  Thirial,  ha*  habido  en  uno  amenorrea^  en  otro  supre- 
sion  irVrSca  de  las  reglas ,  y  finalmente,  en  el  tercero  las  evaciiado- 
nes  se  han  hecho  mas  abundantes.  En  ima  enferma  que  ha  observado 
Cazenave,  ha  precedido  k  la  afeccion  una  supresion  de.  los  mSnstruos 
sin  causa  conocida.  Es  necesario  que  se  multipliquen  las  observacio- 
nes acerca  de  este  punto  etiol6gico. 

En  muchos  casos,  ha  aparecido  la  enfermedad  sin  que  haya  po- 
dido  descubrirse  una  causa  probable. 

Nos  contentaremos  con  hacer  mencion  de  la  insolacion,  la  accion 
del  frio  prolongado,  el  cambio  hrusco  de  temperatura  y  las  lodones 
astringentes y  causas  que  indican  los  autores  que  nos  han  precedido, 
pero  cuya  accion  no  han  demostrado  todavia  bastante  los  hechos. 

• 

(1)  Rilliet  y  Barthez ,  Trailč  des  maladies  des  enfans,  1. 1,  p.  739.  ' 

(2)  Ravel,  lug.  cit.,  p.  187. 

(3)  Strambio ,  V^ase  Journ.  gen.  de  mid.  de  Sidillot^  t.  LXI,  p.  234,  Pariš  1817, 
trad.  por  Ozanam. 
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§  III.— Sintomas. 

En  la  descripcion  de  los  sintomas  se  ban  admitido  muchas  varie- 
dade«  quo  conviene  indicar.  Respecto  a  la  ejtension  de  la  enfenne- 
dad,  Alibort,  citado  por  el  doctor  Ravel,  distingue  un  esclerema  ge- 
neral ,  y  otro  esclerema  parcial ;  pero  debeinos  advertir  con  este  lil- 
timo  autor,  que  Alibert  consideraba  sin  razon  al  esclerema  de  los 
rocien  nacidos  (edema)  y  al  de  los  adultos  como  una  mišma  enfer- 
medad,  y  que  en  los  casos  bien  aut^nticos  q[ue  poseemos,  nunca  ha 
invadido  el  esclerema  toda  la  superficie  cutanea.  Por  consiguiente, 
esta  distincion  no  tiene  verdaderament^  importancia,  y  lo  que  linica- 
mente  interesa  saber  es  que,  en  ciertos  casos,  ocupa  la  enfermedad 
una  gran  parte  del  cuerpo,  al  pašo  qae  en  otras  esta  limitada  k  una 
pequefia  extension,  'y  particularmente  al  cuello  y  &  las  extremidades 
superiores. 

Thirial,  ha  admitido  dos  variedades,  segun  la  ,diferencia  de  color 
que  presenta  la  piel,  v  son  la  variedad  llanca^  es  decir,  aquella  en 
que  no  ha  cambiado  el  color  del  teg^mento  6  šolo  presenta  un  grado 
mayor  6  menor  de  palidez,  y  la  variedad  parda;  en  la  cual  la  piel 
tiene  un  color  oscuro  y  &  veces  ne^uzco,  como  el  de  las  m6mias. 
Segun  el  mismo  Thirial,  esta  division  šolo  tiene  una  importancia 
secundaria,  puesto  que  la  variedad  blanca  no  es  mas  que  el  primer 

frado  de  la  afeccion  que  tiende  &  pa^r  k  la  parda.  No  obstante,  ae 
a  obsorvado  en  algunos  casos,  v  principalmente  en  los  que  ha  cita- 
do Strambio  y  Forget,  aparece  el  color  de  la  piel  en  una  6poca,  cuan- 
de  meuos,  muy  pr6xima  a  la  invasion.  De  todo  esto  se  deduce  que 
bastard  que  hagamos  mencion  de  estas  particularidades  en  la  des- 
cripcion en  que  vamos  k  entrar. 

/nr^^riou.— Resulta  del  examende  los  hechos  que  enel  mayar 
niimero  de  los  casos,  empieza  la  enfermedad  sin  sintomas  precurso- 
re$i  por  la  induracion  del  tejido  cut&neo  en  un  punto  primero  limi- 
tado,  para  invadir  en  seguida  con  mas  6  menos  rapidez  las  partes  in- 
mediatas.  Šolo  en  algunos  casos  raros  preoeden  k  la  induracion  al- 
gunos sintomas  ertranos,  y  asi  en  el  caso  que  refiere  Strambio  hubo 
uua  tiebre  efimera  seguida  de  una  rubicundez  eritematosa  j  de  la 
induracion,  y  en  una  de  las  observaciones  de  Thirial  precedieron  al 
endur^Mmiento  de  la  piel  algunos  desdrdenes  ligeros  en  el  pecho  t 
en  el  estdmago- 

SiHtomffS.^El  sintoma  časi  unico  en  esta  aifermedad  es  la  titi^ir- 
rccion  de  Ins  pmrtes  Nnndas  smferUcutles,  jfprindpalmenie  de  J4X  piel. 
Ksta  induracion  emjne:a  časi  siempie  por  ta  parte  anierior  del  cue- 
/7o.  in  vade  en  seguida  lo$  lados  v  la  nuca,  j  se  dirifipe  muv  pronto 
por  una  parte  hicia  las  extremiaades  supisnores  y  el  pecho,  y  por 
otra  hacia  la  čara  y  el  cotfo  cmbelludo;  mas  tarde  puede  inVibdir 
tambien  el  abdiknen  j  los  miembros  infonv«.  Pero  debemos  repetir 
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aquf  qu6  no  hay  un  šolo  caso  bien  autšntico  en  que  se  haja  estado 
endurecida  toda  la  superficie  del  cuerpo.  Por  lo  comun  se  detiene  la 
induracion  en  el  abd6men,  a  veces  ocupa  la  parte  superior  y  las  ex- 
tremidades  inferiores,  deiando  libre  una  parte  del  tronco,  y  otras,  a  la 
vez  que  reside  en  el  cuello  y  toda  la  cabeza,  invade  uno  de  los  miem- 
bros  superiores  en  una  extension  mucho  mayor  que  al  lado  opuesto. 

Unas  veces  la  induracion  termina  bruscamente  en  una  parte  de  la 
eztension  de  las  ex tremidades  6  del  tronco,  de  tal  modo  que  hay  un 
contraste  muy  notable  entre  la  parte  endurecida  y  la  flexible  inme- 
diata  d  ella,  y  otras  va  cesando  esta  induracion  por  grados  insensi- 
bles,  como  sucedia  en  una  de  las  observaciones  de  Thirial. 

Cuando  se  palpan  las  partes  endurecidas,  se  halla  una  resistencia 
muy  consideraole  y  una  dtureza  semejante  k  la  de  los  cadaveres  he- 
lados.  Esta  dureza  es  especialmente  notable  en  las  partes  que  gozan 
de  mayor  flexibilidad  en  el  estado  normal,  y  asi  es  que  los  pechos 
Uegan  a  adquirir  una  consistencia  extraordinaria. 

A'o  es  postile  coger  ningun  pliegue  de  la  piel  en  todas  las  partes 
endurecidas,  ni  hacerla  deslizarse  sobre  los  tejidos  subyace]ltes,  como 
tampoco  levantarla  ni  pellizcarla. 

A  esta  dureza  de  la  piel  acompana  una  tension^  una  especie  de 
constricdon  que  ha  hecho  que  se  diese  &  la  enfermedad  el  nombre  de 
estegnosis, 

Otro  fen6meno  notable  que  resulta  de  esta  rigidez  y  tension  de  la 
niel  es  qtLe  se  iorran  los  ptiegues  naturales.  La  piel  se  pone  lisa  y 
orunida,  y  esto  ha  hecho  qud  se  comparasen  los  sugetos  que  presen- 
taban  al  mismo  tiempo  una  gran  palidez,  k  estatuas  de  marhl  puli- 
mentado  6  de  cera,  segun  el  grado  de  la  decoloracion.  En  ninguna 
parte  es  tan  notable  esta  desaparicion  de  los  pliegues  naturales  como 
en  la  čara,  y  da  a  la  tisonomia  un  aspecto  de  inmovilidad  que  choca 
a  primem  vista,  y  cuando  los  enfermos  quieren  sonreirse,  hace  la 
čara  un  gesto  extrano. 

Resulta  tambien  de  este  estado  de  induracion  una  dificultad  de  los 
movimientos;  tanto  mayor  cuanto  mas  avanzada  se  halla  la  enferme- 
dad; asi  les  cuesta  trabajo  a  los  enfermos  volver  el  cuello,  mover  las 
mandibulas,  cerrar  los  pirpados,  aproximar  los  labios  que  quedan 
entreabiertos,  doblar  los  miembros,  etc. ,  y  hasta  en  un  caso  se  ha 
observado  que  los  movimientos  de  ascension  de  la  laringe  se  halla- 
*  ban  entorpecidos  k  consecuencia  de  la  rigidez  de  los  tejidos  que  la 
cubren. 

Sin  embargo,  esta  induracion  no  ocasiona  dolores  notables,  pues- 
to  que  en  časi  todos  los  casos  se  han  quejado  simplemente  los  enfer- 
mos de  una  incomodidad  mas  6  menos  considerable,  pero  no  de  pun- 
zadas  de  ninguna  especie,  ni  de  ningun  otro  dolor  espontaneo,  ^ue 
tampoco  ocasiona  la  palpacion.  Entre  ios  hechos  que  tenemos  a  la 
vista  šolo  hallamos  un  caso  citado  por  Cazenave,.en  el  cual  habia  un 
dolor  bastante  intenso  en  el  brsuzo  izquierdo,  y  que  šolo  aparecia  por 
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la  noche.  Pero  hay  que  advertir  que  este  dolor  no  existia  en  las  de- 
mds  partes  invadidas  por  la  induracion,  y  asi  todo  induce  4  creer  que 
en  este  caso  excepcional  habia  una  complicacion '  dependiente  pro- 
bablemente  de  una  nevralffia  braauial  intermiiente.  En  uno  de  los 
casos  que  refiere  Pierquin,  habla  de  VLuprurito  que  acompafiaba  d  la 
induracion ;  pero  ya  hemos  dicho  que  en  este  caso  la  enfermedad  era 
movible,  lo  cual  se  separa  completamente  de  los  caract6res  del  es- 
clerema,  y  todo  induce  a  creer  que  era  otra  enfermedad,  quizd  una 
especie  particular  de  urticaria.  En  una  observacion  de  Hip6crates  ha- 
bia tambien  prurito^  y  aun  cuando  refiere  el  hecho  con  muy  pocos 
detalles,  parece  ser  el  diagn6stico  menos  dudoso.  Sea  como  quiera, 
podemos  decir  que  el  esclerema  no  causa  verdadero  dolor. 

En  medic  de  todbs  estos  des6rdenes,  es  muy  digno  de  notarse  que 
J  a  piel  710  ha  experimentado  modificaciones  muy  notctbles  en  sns  fun- 
čiones ,  y  asi  conserva  su  color,  lo  cual  forma  un  contraste  con  el 
aspecto  cadav6rico  que  presentan  las  partes,  y  que  ha  llamado  la 
atencion  de  los  observadores.  Permanece  igualmente  la  sensibilidad, 
y  hasta  se  verifica  todavla  la  traspiracion,  aun  cuando  en  algunos 
casos  se  efectiia  con  cierta  dificultad. 

El  color  de  la  piel  puede  ser  natural,  a  lo  menos  durante  un  tiem- 
0  bastante  largo,  pero  lo  mas  comun  es  que  presente,  6  la  palidez 
e  que  ya  hemos  hecho  mencion  antes  de  ahora,  6  por  el  contrario, 
un  color  que  del  rojo  oscuro  pasa  con  nfas  6  menos  rapidez  al  pardo, 
y  que  en  la  observacion  que  ha  recogido  el  profesor  Forget  hacta  que 
se  a^eniejase  la  caieza  de  la  enferma  dla  de  una  mčmia.  En  este  lil- 
timo  caso,  h.  piel  estd  como  curtida  6  se  parece  d  un  pergamino  viejo 
y  tirante. 

La  coloracion,  generalmente  mas  marcadaen  la  čara,  es  amarilla 
agrisada,  a  veces  bastante  sucia.  Se  presenta  bajo  la  forma  de  man- 
chas,  de  dos  6rdenes.  (dJnas  en  placas  extensas,  rojizas  6  moradas, 
que  no  cambian  de  aspecto  a  la  presion  y  situadas  por  lo  comun  so- 
bre  las  partes  6seas ;  otras  mucho  mas,pequenas,  mas  roj  as,  desapa- 
recen  k  la  presion  del  dedo,  y  parecen  producidas  por  dilataciones 
vasculares. 

»Las  placas-  de  la  primera  categoria  son  con  frecuencia  asiento  de 
ulceraciones  de  una  fisonomia  particular;  son  muy  pequenas,  super- 
ficiales,  y  no  prodiicen  supuracion  bien  manifiesta.  La  piel  se  pone 
hiimeda ,  la  epidermis  se  eleva,  se  desprende,  j  por  fin  se  ulcera.  Al 
cabo  de  cierto  tiempo  se  suspende  la  secrecion  serosa,  se  seča  la 
parte,  y  ia  ulceracion  se  reemplaza  por  una  superficie  blanca,  lisa  y 
deprimida. 

»Las  manchas  de  la  segunda  categoria,  por  el  coi^trario,  ptieden 
ponerse  de  un  negro  pronunciado  y  presentar  el  estado  que  Mauricio 
Raynaud  ha  descrito  con  el  nombre  de  asfixia  local  (1).» 

(1)    Charpentier ,  loc*  cit.^  p.  426. 
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Hasta  ahora  šolo  hemos  hablado  de  la  induracion  de  las  partes 
superficiales,  pero  d  veces  puede  ocupar  tamHen  otras,  y  asi  Thirial 
ha  visto  en  un  caso  la  lerigiia  endurecida ,  hasta  el  punto  de  decip 
la  enferma  que  le  parecia'  tener  en  la  boca  un  pedazo  de  made- 
ra,  y  naturalmente  el  movimiento  de  este  6rgano  era  muy  dtficil  y 
se  hallaba  entorpecida  la  pronunciacion.  En  cuanto  a  la  tnduracian 
de  los  r/iTisculos  ^ue  indica  Strambio,  es  dudoso  que  exista  en  reali- 
dad,  y  seria  preciso  nara  convencernos  que  este  autor  hubiese  entra- 
do  en  algunos  detalles,  respecto  k  la  contraccion  y  prominencia  de 
los  miisculos  y  tendones,  cosa  que  no  ha  hecho.  Es  probable  que  la 
dificultad  que  opone  al  ejercicio  de  estos  6rganos  la  rigidez  de  las 
partes  superficiales,  haya  motivadp  el  error  de  Strambio.  En  el  cašo 
que  refiere  Cazenave,  se  dice  que  la  induracion  penetraba  en  los  ins- 
tersticios  de  los  miisculos;  pero  esto  no  se  halla  perfectamente  ppoba- 
do.  Un  poco  mas  de  dureza  en  ciertos  puntos  ha  podido  hacer  creer 
en  una  induracion  mas  ]profundaj^  tanto  mas  cuanto  que  en  este  caso 
la  induracion  tenia  en  ciertos  puntos  la  forma  de  estrias  6  de  placas 
aisladas,  lo  caal  no  sucede  generalmente.  Por  liltimo,  Haller  ha  ob- 
servado  dos  veces,  que  la  induracion  ocupaba  todo  el  cuerpo  en  toda 
su  profundidad. 

Bastara  anadir  para  completar  el  cuadro  de  esta  enfermedad  que 
no  se  nota  ninguna  perturladon  en  las  funciones  de  los  demos  drga- 
nos  ,y  asise  conserva  el  apetito,  loš  enfermos  duermen  Men  y  desem- 
penan  perfectamente  las  funciones  respiratorias  y  digestivas,  en  una 
palabra,  y  no  es  esta  una  de  las  cosas  mends  notables  de  esta  afec- 
cion  singular,  sin  la  dureza  del  tegumento  externo,  y  probablemente 
tambien  del  tejido  celular  subcutaneo,  no  existiria  realmente  el  es- 
tado  morboso. 

§  IV. — Gurso,  duraoion  y  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  rdpido  en  su  nrincipio,  y  mas  tarde 
permanece  estacionaria  6  šolo  hace  progresos  lentos.  Su  duracion  es 
ilimitada  y  no  parece  que  tenga  tendencia  natural  a  la  curacion;-  pero 
resulta  de  los  hechos  que  conocemos,  que  en  el  mayor  numero  de 
casos  puede  triunfar  de  ella  el  tratamiento.  ^ Termina  por  la  muerto? 
Šolo  sabemos  que  se  haya  observado  esta  terminacion  en  el  caso  <iue 
cita  Hip6crates,  v  en  el  que  ha  referido  Pierquin  (1);  pero  este  ultimo 
es  el  mismo  que  nemos  mencionado  antes  de  ahora,  y  cuyo  diagn6s- 
tico  ofrece  dudas,  y  en  el  de  Hip6crates  no  hay  seguridad  de  que 
el  enfermo  no  haya  sucumbido  de  una  enfermedad  incidental  sin  pe- 
lacion  directa  con  la  induracion,  de  modo  que  no  podemos  responder 
a  esta  pregunta  de  un  modo  positivo. 

(1)    Vdase  Ravel,  p.  186. 
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§  V.— Ijesiones  anatAmioas. 

Besnita  de  lo  qae  acabamos  de  decir  que  los  datos  qae  pose^nos 
son  coinpletamente  insaficientes,  relativamente  a  las  lesiones  anato- 
micas.En  el  caso  qae  cita  Pierauin,  se  dice  tan  šolo  que  el  tejido 
oelolar  esti  blanco,  compacto  y  auro  como  si  hubiese  estedo  compri- 
n^do,  7  ^ue  al^unos  vasos  linfaticos  haUan  adqaindo  un  Tolomen 
mas  coDSiderable  que  en  el  estado  sano. 

En  dos  casos  que  cita  Halier  (1)  vemos  nna  induracion  de  todo 
el  tejido  celolar,  de  la  piel,  de  los  nervios,  en  nna  palabra,  de  todas 
las  partes  blandas.  Estos  hechos  parecen  probar  que  la  enfermedad, 
despnes  de  haber  invadldo  la  piel,  puede  afectar  todos  los  demas 
tejidos.  • 

En  el  sugeto  qne  Fo^rster  pudo  verificar  la  auptosia,  ala  piel  no 
presentaba  el  mismo  espesor  en  todas  sns  partes,  pero  la  estnictora 
era  siempre  la  mišma.  La  seccion  de  la  piel  era  mny  dificil  j  recor* 
daba  la  sensacion  de  la  suela;  sn  rigidez  era  absolnta  y  su  dareza 
coinparable  šolo  a  la  de  la  madera.  En  el  punto  de  la  seccion,  el  co- 
rion  no  se  distin^iiia  del  tejido  celolar  subcutaneo;  se  encontraba 
šolo  on  tejido  uniformementeblanco,  liso,  dnro  jr  lustroso;  pero  con- 
siderandole  mejor,  se  observaban  dos  capas.  Habia  espesamiento,  in- 
dnracion  del  corion  ^  del  tejido  'celolar  eomprendido  en  las  areolas 
del  dermis;  no  parecia  presentar  un  desarrolio  exce8iyo ;  por  debajo 
del  dermiSj  se  encontraba  el  tejido  celular  trasformado  en  una  capa 
resistente  m\xj  andloga  al  corion.  Esta  fusion,  indicada  por  Fo^rster, 
entre  el  dermis  y  el  tejido  celular,  existia  tambien  en  un  dedo  dise- 
cado  por  Vemeuil  (2)  en  un  enfermo  observado  por  Follin{3).» 

Auspitz,  que  ha  demostrado  tambien  un  hipertrofia  del  aermis  j 
del  tejido  celular,  al  mismo  tiempo  (jue  la  existencia  de  gran  numero 
de  fibras  elasticas,  y  una  disminucion  notable  de  grasa,  encontran- 
dose  el  dermis  y  el  espesor  del  cuerpo  de  Malpigio  en  las  condiciones 
normales.  Esta  ultima  capa  presentaba,  sin  embargo,  el  mismo  as- 
pecto  que  en  el  negro,  las  partes  mas  profundas  formaban  un  circulo 
negro  alrededor  de  las  papuas.  Los  niicleos  de  las  celulas  mas  cerca- 
nas  &  ellos  estaban  rodeados  de  granulaciones  pigmentarias  moreno- 
osctiras,  menos  abundantes  d  mraida  que  se  .examinaban  las  c61ulas 
mas  superficiales  (4). 

«Fo6rster  habia  mdicado  que  los  capilares  de  la  piel  parecian  es- 
casos;  Auspitz,  llevando  mas  adelante  el  examen  micrusc6pico,  re- 

(1)  Halier,  Opera  omnia  mtnora,  t.  III.  Lausaime,  17S8:  Op%sc%la  paikologiea^ 
obeervaeion  62. 

(2)  Vemeuil,  Oazette  hehdomadaire^  1863,  p.  113. 

f3)    E.  Follin,  TraiU  de  paihologie  esterne,  t.  IF,  p.  66. 

(4)    Auspitz ,  Journal  de  mddeeine  de  Vienne,  et  Uasette  hehdomadaire  de  mide^ 
tirne  etd4  ckirwrgie,  p.  230,  l.<>  de  Abril,  1864. 
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couoci6  que  los  troncos  vasculares  de  la  piel,  en  una*  altura  corres« 
pondiente  k  la  mitad  del  espesor  del  dermis ,  presentaban  discos  de 
piffmento  pardos,  que  estaban  en  peuite  contenidos  en  las  mismas  pa* 
redes  de  los  vasos,  en  parte  acumolados  en  el  tejido  conjontivo  m* 
mediato  (1).» 

Las  papilas  estaban  normales  y  los  capilares  se  dejaban  penetrar 
completamente  por  una  injeccion  muy  fina.  Las  gldndulas  sebdceas 
y  sudori  paraš  estaban  completamente  intactas ;  pero  en  el  enfermo 
de^Auspitz,  la  pigmentacion  se  prolongaba  por  el  conducto  sudori- 
fero,  en  la  tunica  de  los  pelos  v  en  el  epitelio  de  las  glandulas  sebi- 
ceas ;  disposicion  que  explica  la  prolongacion  mišma  del  epitelio  en 
estos  diversos  6rganos. 

En  fin,  Foerster  ha  observado  que  el  tejido  subcutdneo  adherido 
faertemente  a  los  miisculos,  aponeurosis  y  tendones,  no  crian  esas 
capas  laxas  que  facilitan  por  su  interposicion  el  deslizamiento  de  las 
diversas  partes  de  los  miembros;  asi  es  que  todos  los  observadores 
han  becho  constar  la  inmovilidad  respectiva  de  la  piel  y  de  las  par* 
tes  profundas  de  los  miembros. 

La  esclerodermia  puede  acompanarse  de  otras  lesiones  que  las  que 
hemos  referido;  al  nivel  de  los  dedos,  en  particular,  aen  que  la  piel 
por  su  espesor  comparado  con  el  volumen  entero  del  ap^ndice  que 
recubre  por  sus  adherencias,  destina^las  a  facilitar  los  movimientos^ 
forma  una  de  las  partes  mas  importantes  del  6rgano.»  La  dificultad 
persistente  de  los  movimientos  de  los  dedos,  indicada  por  algunos 
observadores ,  se  explica  suficientemente  por  las  lesiones  encontradas 
por  Vemeuil.  Los  ligamentos  articulares  perif6ricos  estaban  rigidos, 
inextensibles,  y  las  bridas  celulo-fibrosas  cortas  y  fuertes/  extendi- 
das  de  una  superficie  articular  a  otra ,  establecian  una  falsa  anqui- 
losis.  Las  bolsas  sinoviales  estaban  marchitas,  los  tendones  y  los  ani- 
llos  fibrosos  habian  perdido  el  aspecto  brillante  que  les  caracteriza. 

La  naturaleza  de  la  esclerodermia  se  ha  interpretado  diversamen- 
te.  Forget  (de  Strasbourg)  admitia  la  inflamacion  crčnica  del  dermis. 
Segun  Rilliet,  existe  una  induracion  del  dermis  y  del  panlculo  gra- 
soso,  resultado,  sea  de  la  coagulacion  de  la  grasa ,  sea  de  un  estado 
congestivo  de  este  tejido,  con  engruesamiento  de  los  tabiques  que 
separan  los  16bulos.  Gintrac  deduce  la  existencia  de  una  modificacion 
especial  del  dermis,  que  no  es  inflamacion,  ni.  alteracion  profunda  de 
la  textura  cutžnea.  Šolo  el  titulo  dado  por  Hugo  Fielder  a  la  obser- 
vacion  que  publicč,  prueba  que,  ensuopinion,la  esclerodermia  con- 
siste  en  una  atrotia  del  tejido  celular  subcutaneo,  que  se  hace  com^. 

Eacto  por  la  formacion  de  mallas  fibrosas.  Segun  Auspitz,  hay  una 
ipertrofia  considerable  del  tejido  conjuntivo,  que  produce  un  6xtasifi 
sanguineo  en  los  vasos  del  dermis.  Despues  de  estas  diversas  interpre- 
taciones  sobre  la  naturaleza  de  la  esclerodermia,  nos  queda  por  indicar 

(1)    P.  Horteloup,  loc,  eit. ,  p.  81. 
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lo  que  ha  propaesto  recientemente  P.  Horteloup.  aEn  elhombre,  dice, 
86  encuentran  en  la  piel  fibras  laminosas,  iibras  elasticas  j  otro  de- 
mento  esencialmente  contractilf  la  iibra-cčlula.  Este  liltimo  elemento 
entra  en  la  composicion  del  dermis  7  en  la  estructura  de  las  arterias 
y  de  las  venas,  y  en  mavor  cantidad  en  los  vasos  de  m^jor  calibre 
que  en  los  dem&s.  Estas  nbras  determinan  la  contraccion  de  los  capi- 
lares,  j  si  contravendose  disminujen  el  calibre  de  las  vasos,  pueoe 
impedir  la  circulacion  de  la  sangre,  admitiremos  que  en  el  der- 
mis puede  contraerse  hasta  producir  una  verdadera  retraccion.  Este 
es  la  contraccion  de  las  fibras  que  determina  la  facies  hipocrdtica,  y 
la  rigidez  cadav^rica.  Este  ultimo  fen6meno  se  presenta  i*dpidamen- 
te  en  los  sugetos  cuya  enfermedad  ha  agotado  Las  fuerzas,  y  produ- 
cido  caquexias ;  pues  esto  es  lo  que  ^e  encuentra  en  la  esclerodermia, 
y  si  persiste  tanto  tiempo,  mientras  que  es  transitoria  ;en  la  rigidez 
cadav6rica,  es  porque  en  el  hombre  muerto  la  fuerza  productiva  del 
fen6meno  desaparece,  mientras  que  en  el  vivo  puede  por  su  presen- 
cia  obligar  k  la  piel  k  permanecer  en  su  contraccion  espasmddica.« 
Esta  mišma  fuerza,  que  reside  en  el  elemente  nervioso,  dara  cuenta 
de  las  manchas  que  se  observan  en  la  esclerodermia.  <(Las  (]^ue  no 
cambian  de  color  a  la  presion  del  dedo,  son  debidas  ž  un  dep<3sito  de 
granulaciones  })igmentarias.  Las  otras  se  forman  como  las  manchas 
Iividas  de  la  astixia  local.  Al  principio  del  espasme  nervioso,  la  red 
capilar  de  la  piel  entra  en  contraccion;  pero  si  el  espasmo  disminuye 
las  porciones  capilares  pueden  entrar  en  un  periodo  de  reaccion,  y  la 
circulacion  sin  obstdculos  sig^ue  su  curso  regular;  la  sangre  podr4 

Suedar  estacionaria  y  producir  manchas  mas  6  menos  roj  as  6  mora* 
as,  segun  que  la  sangre  sea  puramente  venosa  6  mezclada. » 

P.  Horteloup  cree  ademis,  que  para  explicar  la  persistencia  de  la 
esclerodermia  es  menester  admitir  que  al  cabo  de  cierto  tiempo  de 
contractura  del  dermis,  se  produce  en  las  fibras  condensadas  un  tra- 
bajo  de  aglutinacion  que  las  impide  volver  k  su  condicion  primitiva, 
y  es  la  causa  de  una  verdadera  alteracion  material  de  la  piel. 

§  VI.-rDiagn6stioo  jprondsUoo. 

El  diagndstico  no  ofrece  verdadera  dificultad,  y  por  consiguiente 
es  iniitil  entrar  en  grandes  detalles.  Šolo  aueremos  recordar  que  el 
esclerema  es^  una  enfermedad  diferente  de  la  afeccion  de  los  recien 
nacidos ,  4  la  que  se  ha  dado  sin  razon  el  mismo  nombre ,  y  que  he- 
mos  descrito  con  el  de  edema  de  los  recien  ^lacidos.  Nos  bastara  para 
esto  reproducir  lo  aue  decia  en  1846,  con  motivo  de  la  primera  pu- 
blicacion  de  Thirial  (1): 

ttSegun  este  apreciable  colega,  se  habria  equivocado  sosteniendo 

(1}    Thirial ,  Arehivet  gin,  de  nUd.  (BulUtin ,  corresp,) ,  4/  s^rie ,  t.  X ,  p.  865, 
Maržo  1846. 
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con  Billard ,  y  por  medlo  de  hechos  particulares  mas  esplicitos  i]^ae 
los  de  este  autor,  que  la  enfermedad  que  naestros  antecesores  desig- 
noron  con  el  noinbre  de  esclerema  pnesenta  dos  lesiones  muy  dis- 
tintas,  €j^e  no  tienen  ninguna  relacion  la  una  con  la  otra,  j  que  por 
consiguiente  deben  separarse  bien  en  el  cuadro  nosol6gico.  En  efec- 
to,  para  mi  existe  por  una  parte  una  enfermedad  caracterizada  esen- 
cialmente  por  el  eaema ,  y  por  otra  una  alteracion  del  tejido  adipo- 
so ,  que  se  observa  k  veces  en  los  ninos  que  estdn  en  la  agonia, 
cualquiera  que  sea  su  enfermedad ,  j  con  mucha  mas  frecuencia  en 
los  cad&veres ,  pues  esta  alteracion  no  aparece  basta  despues  de  la 
muerte. 

»Thirial  cita  dos  hechos  para  sostener  su  opinion.  El  primero  se 
refiere  a  un  recie^^  nacido  cjne  en  La  clinicd.  de  Trousseaii  na  presen- 
tadb  el  endurecimiento  adiposo  dos  dias  antes  de  morir.  Pues  bien, 
este  hecho  me  parece  que  šolo  prueba  una  cosa,  y  es  oue  esta  lesion 
anat6mica  puede  presentarse  aigun  tiempo  antes  de  la  terminacion 
fatal  de  lo  que  generalmente  se  cree ,  a  pesar  de  haberse  observado 
ya  un  corto  niimero  de  hechos  del  mismo  genero. 

» El  segundo  pertenece  &  un  adulto  que  ha  presentado  una  indu- 
racion  de  las  partes  blandas ,  caso  enteramente  excepcional ,  y  en  el 
que  no  se  halla  enteramente  ninguna  semejanza  con  lo  que  se  obser- 
va en  los  casos  de  *edema  de  los  recien  nacidos.  En  efecto ,  en  este 
caso  hallamos  una  palidez  šuma ,  y  los  recien  nacidos  que  padecen 
edema  tienen  un  color  rojo  de  heces  de  vino  durante  una  gran  parte 
de  la  enfermedad ,  v  šolo  al  fin  se  ponen  pdlidos.  En  la  j6ven  qu^  ha 
observado  Thirial,  la  afeccion  ha  invadido  primero  el  cuello,  y  la  de 
los  recien  nacidos  empieza  por  un  edema  de  los  pies ,  como  todos  los 
edemas  generales.  Pudiera  senalar  otras  diferencias,  perb  prefiero 
sacar  algunas  razones  convincentes  del  edema  de  los  recien.  nacidos. 

» Thirial  quiere  que  esta  enfermedad  sea  una  induracion  de  la 
piel,  que  esta  induracion  de  la  piel  sea  el  punto  de  partida  de  la  afec- 
cion, y  que  todas  las  demas  alteraciones,  lo  mismo  que  los  sintomas 
que  les  corresponden,  sean  šolo  sus  consecuencias.  Si  asi  fuese,  apa- 
receria  primero  esta  induracion  de  la  piel,  luego  lo  dificil  de  la  res- 
piracion  y  de  la  cifculacion ,  y  por  liltimo  el  eaema,  que,  segun  Thi- 
rial, no  es  mas  que  una  complicacion.  Pues  para  esto  hay  una  expe- 
riencia  muy  facil  de  hacer ,  y  es  observar  un  nino  enfermo  durante 
todo  el  curso  de  la  afeccion ,  y  asi  ver4  Thirial  que  en  mas  de  la 
mitad  de  la  enfermedad  no  hay  la  menor  lesion  de  la  piel,  y  que  este 
tegumento  esta  en  todo  el  cuerpo  muy  flexible  y  sumamente  colora- 
do,  que  se  dej  a  levantar ,  se  desliza  sobre  las  partes  subyacentes,  y 
en  una  palabra,  que  no  hay  nada  que  se  parezca  d  endurecimiento  adi- 
poso; que  los  ninos  que  padecen  muguet,  pulmonia,  etc.,  presentan 
a  veces  en  sus  liltimos  momentos  lo  mismo  que  cuando  estžn  afec- 
tados  de  edema.  En  los  pi6s,  en  las  manos  y  quizd  en  las  piernas,  la 
piel  estž  mas  tirante ,  y  por  consiguiente  es  mas  dificil  hacerla  des- 
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lizar  sobre  los  tejidos  subvacentes;  pero  es  bastante  f&cil  ase^ofaiae 
de  que  esta  tension  depende  del  edema,  puea  basta  para  ello  una  aim* 

Sle  inspeccion.  Ademas,  y  e^  observacion  es  capital,  se  hallaita 
espues  de  la  muerte  cierto  numero  de  partes  entetamente  libres  dd 
todo  endurecimiento  adipjbso  en  los  casos  en  que  haya  aparecido  este 
endurecimiento  como  ultimo  fen6meno.)> 

En  cuanto  a  la  naturaleza  de  la  enfermedad^  no  pueden  hacome 
mas  qae  suposiciones.  El  profesor  Forget,  que  le  ha  dado  el  uoml^ 
de  chorionuis ,  se  ha  inclinado  primero  a  considerarla  como  una  iu- 
flamacion  de  la  nieil ,  pero  šolo  con  reserva  ha  emitido  esta  opinion, 
que  no  admiten  los  demas  autores.  Por  consigoiente  no  insistireioios 
mas  en  esta  cuestion,  hasta  ahora  irresoluble. 

Prončstioo.—Segnii  lo  que  dejamos  dicho,  la  enfermedad  es  mu- 
cho  menos  grave  de  lo  que  pudiera  creerse  en  viste  de  los  sintomas 
y  de  la  extension,  por  lo  comun  considerable  de  la  indoracion.  Sapch 
niendo  que  los  casos  citados  por  Haller  sean  de  la  mišma  naturaleva 
qae  los  que  han  servido  para  hacer  la  descripcion  anterior ,  se  poedd 
admitir  que  la  enfermedad  adquiere  un  grado  muy  alto  de  gravedad 
cuando  in  vade  los  6rganos  profimdos,  cuyo  ejercicio  debe  estorbar 
naturalmente. 

§  VII. — Tratamiento.    • 

Apenas  se  han  usado  las  emisioiies  sanguineas ,  pues  aun  cuando 
en  lino  de  los  casos  que  cita  Pierquin  se  ha  aplicado  un  gran  num^ 
ro  de  sanguijuelas  (295  en  treinjba  dias),  ya  hemos  dicho  antes  de 
ahora  que  no  esta  perfectamente  demostrado  que  hubiese  existido  en 
este  caso  la  enfermedad  especial  que  nos  ocupa.  Mas  rara  vez  aun  se 
ha  recurrido  a  la  mngria  general;  pero  al  enfermo  c^ue  observd  Staram- 
bio  se  le  sangr6  al  principio  de  su  afeccion ,  mas  sm  resultado. 

Naturalmente  se  ha  recurrido  4  los  stdorificos ,  que  en  general 
no  han  obtenido  grandes  ventajas.  El  doctor  Cazenave,  despues  de 
haberlos  empleado  iniitilmente ,  lo  mismo  que  las  fumigadones-  con 
el  vtipoT  de  tnn(?i7rtf,.recurri6  a  h.^  fumigadones  svlfurosas^  y  admi- 
nistr6  ciento  veinte  de  estas  consecutivamente ,  •  4  beneticio  de  las 
cuales  no  tard6  en  volver  la  menstruacion  suprimida ;  se  restableci6 
j)or  fin  completamente ,  y  el  alivio  sigui6  los  progresos  de  su  reapa- 
ricion. 

Tambien  se  ha  hecho  uso  de  los  lanos  de  vapor ,  asi  como  de  los 
bafios  simplesj  las  fricciones  y  nnturas  emolientes,  los  narcoticos^ 
los  fomentos,  y  en  general  todo  lo  que  tiende  a  suavizar  la  piel;  pero 
los  hechos  prueban  que  estos  medios  son  enteramente  secundarios  y 
que  šolo  sirven  como  ayudantes. 

Preparaciones  mercuriales.— En  el  mayor  numero  de  casos  se  ha 
recurrido  i  las  preparaciones  mercuriales  tanto  interior  como  exte- 
riormente,  y  en  algunos  casos  han  obtenido  un  ezito  completamente 
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feliz,  por  ejemplo,  en  el  hecho  que  refiere  Strambio.  Despues  de  un 
tratamiento  en  que  el  uso  del  guermes  y  las  fricciones  con  eiijundia 
de  gdllina  šolo  nabian  logrado  un  alivio  ligero,  se  han  dado  los  cdlo- 
mekmos  k  la  d6sis  de  60  centfgramos ,  hasta  gramo  y  medio  j  aun  2 
gramos  en  las  veinticuatro  horas ;  pronto  apareci6  una  erupcion  ge- 
neral de  eczema  hidrargirico  que  Strambio  tom6  por  una  crisis ,  y  el 
enfermo  cuv6  completamente.  Por  el  contrario,  en  otros  casos  parece 
que  el  mercurio  ha  agravado  la  enfermedad,  y  asi  se  debe.usar  este 
medicamento  con  precaucion  y  vigilar  atentamente  sus  efecto«. 

Emenagogos.  — Ya  hemos  dicho  que  la  afeccion  se  presentaba  d  ve- 
Tes  despues  de  la  supresion  de  las  rcglas  6  de  una  disminucion  con- 
siderable  de  este  flujo  peri6dico,  y  que  ademas  en  estos  mismos  casos 
coincidia  el  alivk)  con  su  reaparicion.  Asi,  pues,  se  hallan  formal- 
mente  indicados  los  emenagogos;  pero  no  entraremos  ahoraen  deta- 
lles  respecto  k  su  administracion,  porque  nada  mas  pudičramos  decir 
que  lo  que  acerca  de  este  punto  hemos  manifestado  al  hablar  de  la 
(m^enorrea  y  de  la  dismemrrea.  (V6anse  los  articulos  correspondien- 
tes  k  estas  enfermedades.) 

Parece  que  los  purgantes  j  los  diuriticos  han  producido  tambien 
buenos  efectos  en  ciertoš  casos ;  pero  basta  esta  indicacion ,  pues  no 
son  todavia  suficientes  las  investi«iciones  respecto  k  estepunto.  Lo 
mismo  decimos  de*la  medicacion  accalina. 

En  una  enferma  afecta  de  esclerodermia  may  pronunciada ,  con 
ulceraciones  muy  superficiales  en  los  miembros  superiores,  la  lengoa 
no  podia  hacerse  salir  fuera  de  la  boca,  y  la  mišma  mucosa  estaba  in- 
dnrada.  Era  por  lo  tanto  necesario  colocar  directamente  en  la  boca 
el  poco  alimento  que  el  infeliz  podia  tomar.  En  estas  condiciones ,  k 
la  que  se  unia  un  extrenimiento  pertinaz  y  dispepsia,  Heusinger  (de 
Marbourg)  hizo  cubrir  las  superhcies  ulceradas  con  una  mezcla  de 
brea  y  de  glicerina ,  espolvoreindolas  con  almidon.  Los  puntos  qae 
la  piel  šolo  estaba  indurada  se  untaron  con  glicerina.  La  enferma 
tom6  todos  los  dias  una  pequefia  ddsis  de  opio  y  de  ouinina ,  que  se 
aument6  (^radualmente,  sin  pasar  nunca  de  la  a6sis  de  25  centigra- 
mos  de  qumina  y  6  centigramos  de  opio  al  dia. 

Ocho  dias  despues  de  comenzado  el  plan  curativo ,  reapareci6  el 
apetito,  y  la  movilidad,  las  evacuaciones  neutrales  se  regularizaron, 
y  la  lengua  perdi6  su  d  ureza. 

Poco  a  poco  desapareci6  la  induracion  de  los  tegumentos,  se  res- 
tableci6  la  movilidaa ,  y  un  mes  despues  todas  las  nartes  ulceradas 
estaban  cubiertas  de  su  epidermis.  Šolo  despues  de  algunos  meses  de 
tratamiento,  la  induracion  de  la  piel,  de  los  antebrazos  y  de  las  mknos 
se  resolvi6,  restableci6ndose  el  uso  de  los  dedos. 

Un  ano  despues ,  Heusinger  volvi6  k  ver  k  la  enferma,  y  asegura 
que  habian  desaparecido  todos  los  indicios  de-esclerodermia  (1). 

(1)  HeuBingcr,  Du  traitement  du  icUrime  da  adultts  (Qa%,  des  h6pUa¥^  14 
Abrill866,n/44,p.  174). 
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media  del  pecho.  Biett  ha  visto  muchos  ocupando  el  cuello  y  los  la^ 
dos  del  t6rax  en  un  j  oven.  La  forma  del  queloides  varia:  puede  ser 
oval,  cilindrica,  prolongada,  angulosa;es  lustroso  y  cubierto  de  un 
dermis  delgado  v  ligeramente  arrugado,  que,  como  hace  observar  Ca- 
zenave ,  le  da  el  aspecto  de  una  cicatriz  de  una  quemadura  de  tercer 
grado.  Rara  vez  es  asiento  de  dolor.  No  tiene  ninguna  influencia  en 
la  salud. 

Es  mas  frecuente  en  la  edad  adulta  y  en  las  mujeres.  Sii  duracion 
puede  ser  larga ,  y  a  veces  indefinida.  Hasta  el  presente,  la  terap6u- 
tica  es  impotente  para  curarle;  se  aconsejan  las  fricciones  ioduradas 
y  las  duchas  de  vapor  (1).  • 

10.^  MOLLUSCUM. 

La  denominacion  de  moUtiscum  se  ha  aplicado  k  ciertas  formas  de 
acn^  6  a  tumores  diversos ,  en  los  que  un  examen  ulterior  ha  hecha 
reconocer  los  caractčres  de  los  cdnceres  miiltiples  de  la  piel  (2).  De 
un  modo  general  se  conocen  con  este  nombre  especies  diferentes, 
agrupando  tumores  cuvos  caract^res  les  son  comunes:  indolencia, 
consistencia  blanda;  volumen  variable  y  a  veces  considerable ;  larga 
duracion,  si  no  es  permanente;  incurabilidad  časi  absoluta.. 

Estos  caractčres  generales  tomados  de  la  clinica,  permiten  consi^ 
derar  como  espedes  de  molluscum  ciertos  tumores  de  la  piel  que  no 
parecen  hasta  ahora  presentar  ninguna  tendencia  k  la  curacion,  per-* 
maneciendo  comunmente  estacionarios ,  y  aun  adquiriendo'&.  veces 
proporciones  enormes ,  merecen  ser  descritos  fuera  de  las  afecciones 
cutaneas,  a  las  que  se  parecen  mas  desde  su  aparicion. 

Sin  embargo,  si  bajo  este  punto  de  vista,  semejantes  afecciones 
cutdneas  se  han  separado  del  g6nero  acni,  y  reunidas  bajo  la  denomi- 
nacion de  mollusciim^  es  menester  reconocer  que  ni  el  acrU  mUiar  (3), 


(1)  No  afiadiremos  nada  a  esta  corta  indicacion  sobro  los  queloid6S,  que  unas 
veces  se  desarrolla  espontaneamente  (gueloides  espontdneos)^  j  otras  son  el  re9ul- 
tado  de  la  hipertrofia  fibrosa  del  tejido  de  ciertas  cicatrices  fgueloides  eieatricuUes) , 
Šolo  recordaremos  qne ,  para  Bazin  Le^ons  sur  les  affections  eutaneet  artijtcielles^ 
les  diatheses,  etc.  Pariš,  lo62,  p.  280  j  364).  £1  queloiae8  espontdneo  es  una  ipani^ 
festacion  de  la  di&tesisjlbro^pldstioa. 

Si  nos  abstenemos  do  mas  detalles,  es  poredne  el  lector  encontrari  muj  bien 
descrita  la  afeccion  que  nos  ocupa  en  la  majorla  de  los  Tratados  de  patologia  ex- 
terna.  Se  debera  consultar  especialmenfce  el  Tratado  de  patologia  externa  de  Follin 
( tomo  I,  p.  510,  y  t.  II,  1.*  parte,  p.  59);  la  mayor  parte  de  losTrataidos  de  las  en- 
fermedades  de  la  piel  y  una  lesion  de  Hardj  (De  la  cheloide^  leccion  publicada  por 
Roaues,  en  la  Oatelte  des  h6pilaux^  1865,  n.®  78). 

(2)  P.  Broca,  citado  por  Verneuil,  Mimoires  de  la  SocUti  de  Inologie^  2.*  adrie, 
tomo  I ,  D.  177,  afio  18©4. 

(3)  Molluseum  granuleux. 
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ni  el  varioliforme  (1),  ni  el  eHedrieo  (2),  ni  el  defatUidsico  (3),  no 
reunen  los  caract^res  oenerales  propios  del  moUuscum.  Veremos  fide- 
m4s  mas  adelante  cuai  es  la  eetructura  compleja  de  este  ultimo ,  y 
lo  que  difiere  de  las  formas  del  acn6  &  qae  se  na  (juerido  referir,  for- 
mas  en  las  que  uno  Bolo  de  los  elementos  de  la  piei,  glandula  sebi- 
cea  6  foliculo  piloso ,  presenta  alteraciones  anatomicas. 

En  cuanto  al  molluscum  de  Arnboina^  ademds  de  su  car&cter  en- 
d6mico  en  esta  poblacion  principal  de  las  islas  Molucas  (4),  adem&s 
del  modo  de  desarrollarse  por  contagio:  del  que  parece  susceptible, 
las  descripciones  qne  hasta  aqui  nos  la  ban  dado  d  conocer ,  haeen 
que  no  se  le  confundan  .con  el  verdadero  molluscum.  En  efecto,  aon 
admitiendo  con  Gibert  (5),  aunque  sea  considerable  como  una  mani- 
festacion  cutanea  de  la  sifilis  particular  de  los  paises  ex6ticos  (6),  es 
menester  reconocer  bien  que  se  separa  de  los  caract^res  generales 
del  verdadero  molluscum,  linicamente  porque  es  susceptible de  cura- 
cion.  Asi,  esperando  a  que  nos  vengan  datos  mas  precisos  sobre  este 
singular  estado  patol66;ico ,  nos  parece  conveniente  no  confundirlo 
con  una  enfermeaad  de  la  piel  que  comenzamos  k  conocer  mejor.  Ado- 
mas ,  segun  la  opinion  de  los  mčdicos  que  le  ban  observado  en  el 
mismo  pais,  ei  molhišcum  de  Ambovna  parece  constituir  una  especie 
aparte,  propia  del  clima,  y  nodria,  hasta  que  se  tuviese  de  el  mas  kasr 
plio  conocimiento,  darle  šolo  el  nombre  de  mal  de  Amhoyna  6  mal 
de  las  Mohicas. 

Dadas  todas  estas  nociones,  no  nos  parece  posible  la  confusion,  7 
esneramos  de  la  presentacion  de  nuevos  detalles  que  expondremos 
del  verdadero  molluscum,  esta  conclusion,  que  ni  en  sus  caractčres 
sintomaticos,  ni  en  su  curso,  ni  desarrollo,  ni  en  las  consecuencias 
funestas  que  puedeo  resultar,  ni  en  su  estructura  anat6mica,  no  se 
parece  a  los  otros  tumores  de  la  piel  con  frecuencia  unidos  con  este 
mismo  nombre  (7). 


(1)  Molluscum  contaffiosum  (Bateman). 

(2)  Molluscum  athSromoteuof  ( Bateman ). 

(3)  MoUuscum  stSarifue  (Bazin)  verdadera  lupia  de  lapiel;  hipertrq/ia  dš  Uu 
fflandulas  sebdceas  (Voliin). 

(4)  La  etimologia  de  la  palabra  molluscum  es  muj  dadosa.  Algunos  autores 
ven  šolo  el  nombre  latini»Mo  de  las  islas  Molucas ;  j  otros  ven  la  expresion  de  la 
comparacion,  sea  con  el  tub^rculo  del  aree  (Bazin  j  algunos  otros  autores),  6  con 
ciertas  verni gas  sasceptibles  de  reblandeeerse. 

(5)  C.  M.  Gibert,  Trait^  prcUigue  damaladies  de  la,peau  et  de  la  syphUis.  Pa- 
riš, 1860, 1. 1,  p.  555. 

(6)  Como  la  rade%yge  de  Nom^ge  y  el  piau  de  America.  ye'ase  con  este  c^eto, 
Delioux  de  Savignac,  De  la  spedalshed  et  de  la  rade%yg£  (Archiv.  gen,  de  mSd, .  1857, 
tomoII,p.  385). 

(7)  A.  Dever^e  cree  tambien  qne  es  menester  conservar  el  nombre  de  mollus- 
cum k  la  deformidad  que  describimosaqui.  (Traitipraixque  desmaladies  delapeau, 
3.*  edic.  Pariš,  1863,  p.  681 .] 
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§  I. — ^Desoripoion  clinioa. 

En  la  major  parte  de  los  casos,  cuando  se  presentan  &  la  obser-. 
vacion,  la  superncie  cutanea  es  asiento  de  un  numero  mas  6  menos 
considerable  de  |)equenos  tumores.  Estos  son,  en  general,  muy  des- 
iffuales  con  relacion  a  su  volumen,  que  lo  mas  general  varian  desde 
elde  un  guisante  al  de  una  nuez.  En  un  enfermo  cuya  observacion 
contiene  los  principales  caractčres  del  molluscum  en  sus  diversos  pe- 
riodos  de  evolucion  (1),  el  mayor  numero  de  los  tumores  tenian  el 
volumen  de  un  pequeno  guisante;  otros  eran  mas  voluminosos,  y  al- 
gunos  desarrollados  en  la  region  lumbar  presentaban  las  dimensio- 
nes  de  granos  regulares  de  uva,  y  aun  deidi,speqtieriasvejiffas  de  co- 
lores  del  comercio.  Los  tumores  que  presentaban  estas  proporciones 
eran  al  mismo  tiempo  desiguales  y  como  blandos  en  su  parte  supe- 
rior,  mientras  que  en  la  porcion  profunda  resistia  a  la  presion  de  los 
dedoš.  Esta  presion  no  provocaba  ningun  dolor,  y  cuando  se  ejercia 
en  particular  sobre  la  parte  mas  blanda,  parecia  que  se  frotaba  entre 
los  dedos  un  grano  de  uva  vaclo  de  su  contenido.  La  mayoria  de  los 
otros  tumores,  mas  pequenos,  eran  mas  resistentes,  im  poco  elasti- 
cos,  y  no  presentaban  ninguna  porcion  reblandecida.  Aunque  sana 
en  apariencia,  la  piel  en  que  se  elevan  los  tumores  estaba  muy  car- 
gada  de  pigmento,  y  alrededor  de  čada  uno  de  ellos  6  de  los  grupos 
se  presentaba  con  un  tinte  particular  de  las  pecas  (2).  Si  se  compri- 
mia  ligeramente  la  piel  entre  los  dedos,  para  explorar  las  modinca- 
ciones  que  se  hubieran  poducido  en  su  consistencia,  se  encontraban 
muchos  puntos  de  nudosidades,  produciendo  una  sensacion  andloga  k 
la  que  producirian  los  tumores  mas  pequefios  que  hacen  elevacion  en 
el  tegumento.  La  coloracion  de  estos  es  variable  en  los  diferentes 
puntos  en  que  se  sitiian;  los  mas  pequenos  eran  de  un  blanco  amari- 
ilento,  y  k  medida  que  aumentaban  de  volumen  variaba  su  colora- 
cion; časi  todos  habian  alcanzado  el  tamano  de  una.bola  de  jue- 
jjo  (3),  y  presentaban  el  coior  del  agata;  no  eran  ni  trasparentes ,  ni 
nuctuantes  en  ningun  punto.  No  se  percibia  ningun  vašo  en  el  ex- 
terior;  sin  embargo,  cuando  el  enfermo  hacia  al^unos  movimientos, 
y  ^obre  todo  cuando  permanecia  de  pi6  mucho  tiempo  6  andaba,  to- 
maban  los  situados  en  ei  miembro  inferior  una  coloracion  časi  negra 
que  la  presion  hacia  pronto  desaparecer.  La  actividad  circulatoria, 
unida  a  la  špoca  menstrual,  no  producia  alteracion  en  los  tumores. 
Sin  embargo,  su  vascularidad  propia  parecia  algo  aumentada,  pues 

(1)  Observacion  recosridft  6d  el  hospital  de  San  Luis  por  O.  Larcher  en  la  visita 
de  Hillairet  (aiio  1865). 

(2)  Sin  embargo,  no  existia  en  todos  los  puntos  el  tinte  oscuro  de  la  piel  que 
rodeaba  k  los  tumores,  siendo  mas  notables  en  la  čara,  brazos  j  antebrazos. 

(8)    Especialmente  los  situados  al  nivel  de  la  rodilla  derecha,  en  la  cadera  del  * 
mismo  lado  j  en  la  |)arte  posterior  de  la  piel  de  la  eabeza. 

Vallbix.— Tomo  V.  50 
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observado  en  la  cllnica  de  N61aton  el  tumor  medfa  15  centime- 
tros  desde  los  tegumentos  de  un  lado  a  los  del  opuesto  (1).  Otro  mo- 
lluscum  observado  por  R.  Virchow ,  media  48  pulgadas  de  circunfe- 
rencia  (2).» 

Por  lo  comun  estos  tumores  se  desarroUan  durante  mucho  tiempo 
a  la  manera  de  los  lipomas,  sin  provocar  ninguna  reaccion.  Sin  em- 
bargo,  en  cierta  čpooa,  cuando  sns  proporciones  se  han  hecho  algo 
considerables,  «se  observa  de  un  modo  peri6dico  čada  mes  6  čada 
cinco  6  seis  semanas  ponerse  tumefacta  la  masa,  hacerse  blanda^  pas- 
tosa,  en  una  palabra,  ser  asiento  en  todas  sus  partes  de  una  conges- 
tion  considerable.  El  enfermo  presenta  fiebre ,  nadseas,  v6mitos  bi- 
liosos  y  diarrea.  La  piel  se  pone  caliente,  el  pulso  se  eleva  a  110  6  120 

Sulsacioiies  por  minuto;  las  funciones  digestivas  se  ejecutan  con  di- 
cultad  y  la  respiracion  se  altera.  Todos  estos  fenčmenos  duran  por 
lo  comun  de  cinco  a  bcho  dias,  despues  se  establece  en  la  superficie 
del  tumor  una  exhalacion  serosa  abundante,  la  epidermis  se  despren- 
de  como  por  escamas,  j  bajo  la  influencia  de  esta  especie  de  crisis,  la 
fluxion  česa ,  la  rubicundez  se  disipa ,  la  pastosidad  disminuye  y  la 
tumefaccion  se  reduce,  sin  desaparecer  por  completo.  El  tumor  ad- 
quiere  su  consistencia  ordinaria,  conservando  un  volumen  mas  con- 
siderable que  el  que  tenia  antes  de  la  congestion  peri6dica.  Al  fin  de 
esta  manifestacion  fluxionaria  y  de  las  secreciones  abundantes  que  la 
acompanan,la  enferma,  estenuadapor  las  repetidas  perdidasque  su- 
fre,  cae  en  una  postracion,  de  la  que  no  se  recupera  sino  despues  de 
algunos  dias,  pero  su  repeticion  viene  a  gastar  por  completo  su  re- 
sistencia  determinando  una  debilidad  de  la  que  no  se  repone.  Asi  la 
economia  pierde  sus  fuerzas  y  el  choque  que  debe  rechazar  se  hace 
čada  vez  mas  poderoso. 

»La  exhalacion  serosa  era  muy  abundante  en  el  enfermo  de  N6- 
laton,  y  aunque  no  pudo  calcularse  con  exactitud  la  cantidad  del  li- 
quido  segregado ,  era  lo  suficiente  para  mantener  mojados  los  panos 
que  rodeaban  el  tumor  y  las  sabanas  de  su  cama,  mientras  duraoa  el 
periodo  congestivo.  En  un  enfermo  observado  por  Hecker  (de  Fri- 
Dourg),  la  cantidad  de  la  secrecion  podia  calcularse  en  algunas  co- 
pas  al  dia  (3). 

»El  producto  de  la  secrecion  es  notable  por  su  olor  fžtido,  nau- 
seabundo  (exageracion  del  olor  natural  del  cuerpo),  que  persistia  aun 
en  la  superficie  del  tumor ,  aunque  en  menor  grado  aun  despues  de 
pasada  la  crisis  (4).» 

(1)  Observacion  publicada  por  S.  Ch^devergne,  loe.  eit.^  p.  65. 

(2)  R.  Virchow,  Die  Kraniha/ten  OeschfoUliie,  p.  325,  t.  I,  1863.— Observacion 
tniducida  y  comunicada  por  V.  Cornil  a  S.  Ch^devergne,  loe.  cit.,  p.  87). 

;3)  Hecker  (de  Fribourg),  Die  Bleph(mtiasii  oder  Zepra  arahica  (Bxtracto  del 
Annuaire  de  ConsttUt,  1858,  t.  III,  p.  oOI).— Observacion  traducidaal  firanc^por 
Fritz,  y  publicada  por  S.  Chddevergue  (loc.  cit.^  p.  87). 

(4)    S.  Chedevergne,  loc.  cit,,  p.  87. 
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Independientemente  de  los  fendmenos  de  que  hemos  hablado,  los 
tmnores  que  Uegsm  4  adquirir  gran  desarrollo  pueden  dificultar  los 
movimientos,  la  progresion,  j  aun  toda  clase  de  trabajo.  El  enfermo 
de  Nelaton  estaba  re^ucido  d  permanecer  en  la  posicion  horizontal, 
el  peso  del  tamor  j[12  kilčgramos  7  medio)  t  la  resistencia  hecha  para 
sostenerle  determin6  momficaciones  en  el  esqueletOy  determinando 
curvaduras  anormales  en  la  region  y  en  la  columna  vertebral.  De 
aqul  resaltaron  despaes  de  algan  tiempo  dificoltades  en  las  funcio- 
nes  de  algunos  6rganos,  alteraciones  de  la  respiracion  y  de  la  circu- 
lacion ,  y  la  vida  parecia  tan  puesta  en  peligro ,  que  en  ausencia  de 
medios  medicinales  para  producir  alivio  fa6  inminente  la  necesidad 
de  recurrir  4  la  operacion. 

No  es  frecaente  qae  los  tumores  de  ešta  indole  alcanzan  tumores 
de  estas  dimensiones ,  lo  mas  frecuente  es  que  su  tamado  no  exceda 
del  de  un  guisante  4  un  huevo  de  pichon,  o  de  una  manzana  peque- 
Ha.  En  el  enfermo  de  Hillairet,  la  aparicion  de  los  primeros  tumores 
peque&os  se  remontaba  a  la  epoca  de  doce  anos ,  y  tenian  el  tamano 
de  una  lenteja  cuando  el  enfermo  se  apercibi6  de  ellos,  y  los  que  des- 
de  esta  6poca  habian  alcanzado  mayor  volumen,  no  sobrepasaban 
del  de  una  vejiga  de  color  al  61eo ,  lo  que  permitia  apreciar  sii  des- 
arrollo en  un  tiempo  muy  considerable.  Ningun  tumor  habia  dismi- 
nuido  de  volumen.  (O.  Larcher.) 

En  los  casos  que  el  volumen  lleg6  &  ser  muy  considerable,  nece- 
sitaron  diez  y  seis  (1),  6  por  lo  menos  diez  anos  (2),  para  que  el  mo- 
lluscum  alcanzara  grandes  proporciones.  Estaban  cruzados  por  venas 
voluminosas  que  se  dibujaban  en  la  superficie;  existia  d  la  par  una 
red  muy  rica  de  capilares,  y  61  presentaba  una  Goloracion  rosada, 
mas  6  menos  marcada  en  ciertos  momentos.  En  el  enfermo  cuya  his* 
toria  ha  publicado  S.  Ch6devergne,  la  aplicacion  del  dedo  sobre  el 
tumor  producia  una  depresion  blanca  al  nivel  del  punto  comprimi- 
do.  La  temperatura  local  era  jiormal;  pero  la  piel  presentaba  aneste- 
sia  y  estaoa  insensible  d  diversos  excitantes,  como  el  calor,  el 
frio,  etc.  (3). 

§  II.— Anatomia  7  flsiologia  patol6gicas. 


L— Cuando  para  estudiar  la  estructura  de  un  i)equefio  mollus- 
cum  /%oUuscum  pendulum,  de  los  autores),  se  incinde,  se  ve  que 
estd  constituido  por  una  cubierta  fibrosa,  encerrando  una  masa  car- 
nosa.  En  cuanto  d  la  naturaleza  de  la  masa,  son  varias  las  opiniones. 
Se  ha  considerado  como  una  hipertrofia  de  los  folicvlos  seodceos,  d 
oausa  sobre  todo  de  una  depresion  observada  en  algunos  pequenos 

(1^    Enfermo  observado  en  la  Clinica  de  Nflaton. 

(2)  Enfermo  observado  en  la  visita  de  Denonvilliers  (S.  Chedevergne,  GaseCie 
deshdpitausy  1864.  p.*  87). 

(3)  S.  Ch^evergne,  loe.  cit.y  p.  66. 
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tomores,  y  qu6  se  ha  creido  ser  el  orificio  del  conducto  escretor  del 
foliculo  (I).  Otra  razon  que  puede  apojar  esta  opinion  es,  ^ue  en 
ciertos  casos  el  moUuscum  parece  producirse  sobre  el  aon6  vanollfor- 
me;  la  materia  sebacea,  segun  Bazin,  se  acumula  en  el  interior  de  nn 
foUculo,  le  dilata  7  se  fragua  salida,  resultando  on  saco  de  paredes 
arragadas  que  se  plie^n  sobre  si  mismas ;  pero  <(  lo  mas  eamtm  es 
que  M  afeccion  pnmittva  se  desarroUe  fuera  aelfolictUo  sei^dceo ,  y  d 
espensas  de  las  areolas  dirmic(U(,^>  el  exaQxen  de  algunas  de  estas  ex<- 
crecencias  observadas  en  una  mujer  que  las  presentaba  en  ffran  na- 
mero ha  hecho  ver  que  todos  los  elemenfos  de  la  pielj  por  lo  demds 
completamente  sana^  entran  en  su  composicion.  Bazin  ha  visto  ade- 
m&s  aparecer  en  la  superficie  de  la  seccion  un  peloton  sdiposo  per- 
teneciente  al  tejido  celular  subcut&neo  (2).  * 

Algunos  anos  antes  que  Bazin  pablicara  el  resultado  de  sus  inves- 
tigaciones,  Vemeuil  (3)  habia  estudiado  la  estractora  del  molloscum. 
La  simple  diseccion  le  permiti6  desde  luego  reconocer  que  1(^  tumores 

Sue  le  habia  remitido  Berthold  (4),  habian  invadido  todo  el  espesor  del 
ermis^  pero  sin  pasar  los  limites  del  tejido  celular  subcutdneo.  Pudo 
tambien  adquirir la  convicoion  de  ^ue  el  tejido  .patoldgico  se  desarroll6 
primitiv amente  en  el  espesor  del  mismo  dermis,  pues  encontr6  peqaefios 
aepdsitos  que  presentaban  todos  los  čaract6res  de  los  tumores  que  se 
elevaban  en  la  piel.  Estos  depčsitos  eran  redondeados  6  lenticuiares, 
se  distinguian  con  claridad  por  su  color  rojo,  la  trama  flbrosa  del  der- 
mis  estabet  blanca ;  por  la  parte  del  tegumento  estaban  cubiertos  por 
la  epidermis,  la  capa  papUar  7  ima  l&mina  del  dermis.  En  los  tumo* 
res  mas  voluminosos  las  capas  supecficiales  de  la  piel  estaban  mu7 
distendidas  y  adelgazadas;  la  epiaermis  manifiesta  estaba  como  for- 
rada  por  una  capa  delgada  de  tejido  fibroso  que  se  confundda  con  el 
que  cubria  el  mismo  tumor^  7  en  el  que  no  podian  distinguirse  ni  pa- 
pilas,  ni  el  mismo  tejido  del  dermis.  Ninguno  de  los  tumores  neque- 
fios  ni  gruesos  estaba  enquistado;  todos^  por  el  contrario,  se  adherian 
fuertemente  &  los  tejidos  inmediatos,  d  la  čara  profunda  de  la  piel 
8ub7acente,  7  no  podian  de  nin^un  modo  enuclearse.  Su  consisten- 
cia  era  blanda  y  un  poco  esponjosa,  sin  embargo,  uno  de  elLos,  ul- 
cerado  en  la  superficie,  era  mas  duro  al  tacto.  Cortes  practicados  en 
diversos  sentidos  manifestaron  en  el  tejido  morboso  una  coloracion 
roja  intensa  que  recordaba  el  aspecto  de  la  pulpa  de  algunas  oerezas 
poco  colorad^.  La  superficie  dividida,  ezaminada  con  ona  lente, 

(1)  Hardy,  Zčoans  sur  las  mal^dies  de  la  peaut  2:^  parte.  Pariš,  1863,  p.  14. 

(2)  Bazin,  Leoonssur  les  affeetions  tmtanUs  artificielles^  les  diffwrmU4s  de  la 
pea%,  etc.  Pariš,  1802,  p.  445  y  446. 

(8)  Verneuil,  Note  sur  la  stmeture  du  mallusemm^  avec  9%elf%e$  remarg%es  swr 
les  produclions  homcBomorpkes  (Mimoires  de  la  SodM  de  Uolopief  2.*  sčrie,  1. 1, 
auo  1854,  p.  n?). 

(4)  Toda  la  superficie  de  la  piel  estaba  sembrada  de  prodnceiones  de  jgual  na- 
turaleza.  La  autopsia  ejecutada  con  esmero  no  desoabnd  ning^o  ni  en  Sis  visce- 
ras,  ni  en  ningun  drgano  prorando. 
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SroNentaba  \ina  rod  vascular  muy  rica  7  fina,  numerosos  tabiqaes 
broAoa  ciitrecruzados  en  todos  sentidos,  y  algunos  desde  el  centro 
de  ia  bane  parecian  irradiarse  en  forma  de  abanico  hdcia  la  parte  del 
dertnii  flubyaconte. 

La  tranin  do  las  producciones  examinadas  por  Vemeuil,  estaba 

{|onotrada  do  l{quido  en  variable  cantidad,  un  poco  viscoso,  oscuro 
igoramonto  v  toflido  do  rosa  ciaro  por  su  mezcla  con  ^16balos  san- 
guinooA  Aalicfos  de  los  capilares  simult&neamente  divididos.  Este  ju- 

80  soaloia  dol  propiamente  canceroso,  y  se  aproxima  al  que  se  ob- 
ono  oortando  nn  ^uglio  linf&tico  hipertrofiado.  Se  mezciaba  con  el 
tgua,  A  la  quo  comuuicaba  un  tinte  ligeramente  opalino. 

l\)r  el  mioroscopio  se  manifestaba  en  el  tejido  morboso  un  desarro- 
llo  vascular  muy  cousiderable;  los  vasos  capilares  formaban  unared 
muy  tina ,  de  mallas  muy  irreffulares  y  apretadas.  Los  conductos 
aan^uiniH^s  ostnbau  Uenos  &  trechos  con  gl6bulos  sanguineos  y  como 
yanoo8(\^  en  muchospuntos,  no  estaban  dispuestos  en  hacer  parale- 
la« como  on  las  papilas  hipertrofiadas.  Los  vasos  se  mezclaran  ocm 
ia  nvi  cruitada  de  las  fibras  del  dermis ,  dispuestas  en  manojos  qiie 
int<Mt>optal)au  los  espacios  arcolares.  Ni  nervios ,  ni  foliculos  pilosos, 
ni  gl&iuiula^  sudori{Miras  6  seb&ceas  se  pudieron  descubrir. 

Li^  olotnoutos  moucionados  estaban  contenidos  en  una  ganga 
tina  ^ranulada,  ouo  llenaba  con  la  materia  liquida  todos  los  intesti- 
UiVi  coluUv\uif^nuar«^ 

Lvvs  olcmcntos  particulares,  mur  importantes  en  niimero ,  se  cask- 
hMuan  ou  ol  iu^>  que  impregnaba  la  trama,  y  se  piesentaban  buo  U 
&>nit;!i  do  uuciiH>$  hhrois  v  do  celulas »  estando  estas  menos  abnndan- 
U>*  v  TV(>^ida5  quo  las*prim€«s* 

I «i>i$  di w^r$i>$  olomonti:^  que  besnos  desciito ,  se  enoontrabui  <a 
mo^HMT  numorv^  t  ma$  intimamente  combinados  con  la  traziia ,  en  ks 
tunh^rt>^  iuoipiouu>$  i^  intra-dormioDei, 

Kolativ^ntonte^  al  v^lor  de  los  nucloos  nedondos  oteerrad-]B  pcr 
Von^ova) .  l«obon  quo  T:ii  on  un  estudio  anatomico  deiallado  dei  b>- 
Uusoum .  >;;iibi:ji  oocvKutristo  una  ostnicmra  casž  ki^tica  ccsi  la  znt 
hoen.^ii  oxiMX^e^tv>.  ciw  quo  dobia  CH>Bsidorarse  como  elementcfes  parM^ 
b>>^  lWi\h^^  ^io  la$  iraNaiOks:  de  Ch,  Robm  ili  sc^jte  les  rissMaaoif 
|tli^  n-rAT,  cotula.  mas;si.  cuorf^>  t  3**ra5m  pcoduccoD).  la  airr^ar 
Ottl^^  %>:^\!i  T  |:3is^  cvluk^  T  iiuo)o\^  tHacontradi:^  p«*  Vensesi:  y  L««rt 
5«^  kn  ^>?i;3ibr^y^iiv>  d^^ai^iVscr^eal^:  y  coBfti>  oa  ei  aih>lI:2sr3Ei.  a  k•^  s:^ 
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ia  necesidad  de  reconocer  una  especie  partiadar  y  nueva  de  tumor 
Aomeomorfo ,  caracterizado  por  el  predominio  exubepante  de  un  ele- 
mento  anat6inico  normal  que  šolo  se  encuentra  en  peaaena  propor- 
cion  en  la  economia  sana.  Ademas,  la  observacion  necna  ya  por  Le- 
bert,  ac^a  de  los  tumores  fibro-pldsticos,  que,  nacidos  espontdnea- 
mente  6  bajo  la  influencia  de  una  diatesis,  no  presentan  tendencia  & 
la  curacion;  esta  observacion  que  marca  una  regla  comun  &  la  mavo- 
ria  de  los  elementos  anat6micos,  se  aplica  d  los  citoblastos  y  expiica 
porQu6  el  moUuscum,  nacido  espontdneamente^  se  generaitza  de  un 
moaopertinaz,  etc.  '  * 

El  moUuscum  suministra,  pues,  un  buen  ejemplo  de  la  generaliza- 
cion  patol6gica  de  un  elemente  anat6mico  en  un  mismo  sistema; 
pues  que  un  mismo  enfermo  ha  podido  presentar  en  Jla  superficie  6 
en  el  espesor  del  dermis  mas  de  doscientos,  tumores  de  esta  especie. 
alcanzando  grados  diversos  en  su  desarrollo.  Adem&s,  &  pesar  del 
major  cuidado  tenido  en  la  autopsia ,  no  se  ha  encontrado  ninguna 
produccion  semejante  en  las  visceras,  que  normalmente  contienen  ele- 
mentos de  igual  naturaleza,  lo  que  prueba  que  la  hipergenisis  de  los 
citoblastos  puede  limitarse  al  sistema  cutaneo  (1). 

Despues  de  este  resdmen  del  importante  trabajo  de  Verheuil,  r^.a- 
diremos  aun  la  exposicion  de  los  resultados  suministmdos  |)or  el '  ;a- 
men  micrografico  de  algunos  de  los  tumores  tomados  indistintam  ite 
de  diversos  puntos  de  la  piel  de  la  enferma,  de  que  O.  Larcher  pu- 
blic6  la  observacion. 

En  uno  de  estos  tumores,  examinado  por  Hillairet,  tumor  pe  .  cu- 
lado  presentando  el  volumen  de  una  nuez  pequena ,  los  foliculos  se- 
baQeos,  atroftados,  habian  desaparecido  casi  todos  a  excepcion  de  dos 
que  estaban  abiertos ,  llenos  de  materia  sebdcea,  que  presentaban  al 
corte  una  superficie  blanca  nacarada,  ligeramente  granulosa. 

Este  tumor,  del  que  se  examin6  comparativamente  una  porcion 
por  V.  Cornil,  presentaba  como  la  otra,  estudiada  por  Legros,  ademas 
de  los  elementos  indicados:  1.^,  una  materia  amorfaapenas  granulo- 
sa, un  poco  difluente,  separando  los  elementos  del  dermis  (Hillairet, 
Legi*os);  2."*,  un  tejido  conjuntivo  muv  desarroUado ,  formado  por 
manoios  considerables  (Hillairet);  3.',  gi6bulos  grasientos  de  varia- 
bles  dimensiones  (Hillairet);  4.®,  algunas  glandulas  sudoriparas,  no 
hipertrofiadas,  que  no  habian  sufrido  alteracion  en  su  estructura ,  y 
šolo  presentaban  prolongacion  en  sus  conductos ,  consecutivamente 
al  crecimiento  del  tumor;  los  conductos  parecian  mas  derechos  y  su 
forma  espiral  considerablemente  borrada (Hillairet,  Legros)  yaun 
el  glomerulo  mismo  estaba  en  parte  desarroUado  (Legros);  5.  ,  los 

(1)  Verneuil ,  loe.  eit,,  p.  186  y  187,— La  generalizacion  en  las  visceras  que  con- 
tienen citoblastos,  normalmente  no  tendria  nada  de  sorprendente,  7  no  debi^ra  de- 
ducirse  de  aquf  el  aue  los  tumores  faeran  de  nataraleza  cancerosa;  pues  qae  la 
simple  produccion  ae  los  citoblastos  alterada  6  degenerada  en  el  tegumento  puede 
generalizarse  i.  otros  puntos.  (Verneuil.) 
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citoblastos  (JLegros),  de  forma  nuclear ,  median  ©"""»OOSi  ©"^jOOft 
(V.  Gomil);  6."*,  alganos  cuerpos  fusiformes  (Legros). 

n.— Los  detalles  de  estructara  que  preceden  pertenecen  a  los  pe« 
que&os  molluscum.  Examinados  bajo  el  mismo  punto  de  vista,  los 
molluscum  voluminosos  que  se  han  descrito  anteriormentS  bajo  el 
nombre  de  elefantidsis  molluscum  (Virchow),  6  con  el  de  molluscum 
ele/antidsico  (S.  Ch6devergne),  se  presentan  bajo  el  aspecto  de  ma- 
sas  semi-edematosas,  lardaoeas,  de  un  blanco  agrisado,  dejando  salir 
por  el  corte  y  i  la  presion  un  liquido  ligeramente  opaco  y  a  veces 
Dlancolechoso.  Este  liltimo  hecho,  segun  A.  Nelaton,  probariaquelas 
lesiones  del  sistema  linfdtico  jaegan  un  importante  papel  en  esta  en- 
fermedad ,  tanto  mas  que  cuanto  que  los  linfaticos  que  revisten  la 
region  son  voluminosos,  hipertrofiados  y  aun  varicosos,  y  contienen 
un  liouido  semejante.  En  el  caso  publicado  por  S.  Ch6(ievergne  (1}, 
los  ganglios  linf&ticos  habian  adquirido  volumen  notable,  eran  movi- 
bles,  duros,^  y  dejaban  fluir  al  corte  una  materia  blanca  y  un  poco 
filamentosa  que  las  llenaba. 

Gruesas  venas  atravesaban  el  tumor  y  penetraban  en  los  vasos 
inmediatos  que  estaban  aumentados  de  volumen.  En  el  caso  observa* 
do  por  A.  Nelaton,  y  en  el  de  Hecker,  cabia  el  dedo  en  su  interior  y 
quedaban  abiertos  como  los  del  higado ,  y  estaban  tan  adheridos  al 
tejido  inmediato,  que  formaban  cuerpocon  61,  estando,  pordecirlo  asi, 
abiertos  en  la  masa  de  tumor ,  siendo  su  descripcion  muy  dificil. 

Los  capilares  son  en  gelieral  muy  abundantes,  y  el  tumor  por  lo 
comun  muy  vascular ;  asi  pierde  mucho  de  su  peso  cuando  se  les 
abandona  a  si  mismos  despues  de  extirpados,  y  se  deja  fluir  la  sangre 
que  los  ingurgita. 

(tEl  tejido  morboso,  d  simple  vista,  presenta  un  aspecto  fibrosoy 
no  contiene  resto  de  grasa.  En  cuanto  al  origen  del  tejido  fibroso 
que  les  recubre,  la  simple  diseccion  permite  reconocer  una  verdadera 
capa  subdermica  6  encima  del  tejido  patol6gicOj  sin  existir  en  su 
mismo  tejido  ima  linea  de  demarcacion  que  pueda  indicar  hasta  d6n- 
de  Ue^  el  dermis  y  k  qu6  distancia  se  termma,  y  hay  una  verdadera 
confusion  entre  todas  las  partes  que  se  encuentran  debajo  de  la  capa 
muscular. 

»Las  investigaciones  microsc6picas,  verificadas  para  aclarar  este 
punto,  dan  &  conocer  la  hiperg6nesis  del  tejido  conjuntivo,  de  donde 
resulta  la  hipertrofia;  pero  esta  no  es  igual  si  se  considera  en  las  par- 
tes superficiales  6  en  las  profundas;  c^lulas  del  tejido  celular,  niicleos 
embriopldsticos,  citoblastos  y  una  cantidad  de  materia  amorfa. 

»Las  gidndulas  seb^eas  est^n  muy  desarroUadas ,  tienen  de  3  & 
4  milimetros  de  longitud ,  y  son  faciles  de  disecar  &  simple  vista ;  lo 
mismo  sucede  con  los  bulbos  pilosos  y  sus  conductos ,  que  penetran 
profiindamente  en  el  espesor  del  tumor  y  adquieren  proporciones  con- 

(1)    S.  Ch^evergne,  loc.  eil.,  p.  99. 
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siderables  (de  6  a^l2  milimetros  de  longitud  Dor  1  a  2  de  di&metro), 
Este  šolo  hecho  basta  para  demostrar  que  jel  aermis  toma  parte  en  la 
hipertrofia.  Pero  detras  del  tubo  ciego  en  aue  terminan  estas  gl&n- 
dmas,  existe  un  espesor  muy  considerable  ael  tejido  fibroso;  es,  pues, 
nattiral  mirar  a  este  como  remplazando  la  capa  celular  subcutanea; 
tanto  mas,  cuanto  que  no  se  puede  encontrar  esta  debajo  del  aue  po- 
drla considerarse  como  dermis  (Ch.  Robin,  Laborde).  Segun  Ch.  Ro» 
bin ,  en  efecto ,  el  tumor  recogido  en  el  enfermo  de  A.  N^laton  šolo 
era  nna  hipertrofia  del  tejido  laminoso  sui-epidSrmico ,  tanto  del  que 
entra  en  ta  formacion  de  la  piel ,  como  en  ta  del  tejido  celular  sub^ 
cutdneo. 

§  III.— Naturaleza,  etiolog^a. 

El  estudio  de  las  condiciones  en  las  que  aparecen  6  se  observan 
los  tumores  molluscum  merecen  alguna  atencion.  BeJUttivamente  & 
la  influencia  de  la  herencia ,  es  notable  el  ver  que  el  padre  (1),  el 
abuelo  y  algunas  otras  personas  de  la  familia  (2)  presentaban  turno-- 
res  anaiogos  k  los  observados  por  los  enfermos. 

Independientemente  de  la  predisposicion  aue  en  algunos  casos 
parece  apoyarse  en  la  herencia,  se  desarroUa  el  molluscum  de  prefe- 
rencia  en  personas  cinra  piel  es  delicada  v  funciona  mal  f3).  Se  le  ha 
'  visto  tambien  bajo  la  forma  de  tumores  voluminosos,  suceaer  al  liauen 
agrio.  Uno  de  los  sugetos  que  han  suministrado  este  ejemplo  4  Gibert, 
8ucumbi6  al  tercer  mes  de  su  aparicion ;  otro  časi  se  cur6 ,  pero  fu^ 
menester  separar  con  instrumente  cortante  aos  de  los  tumores  mas 
voluminosos  ('4). 

La  naturaleza  hipertr6fica  del  molluscum  parece  estar  fuera  de 
duda  por  las  investigaciones  anat6micas  que  hemos  referido  con  ex- 
tension:  Wilson  ve  en  esta  enfermedad  una  simple  hipertrojia  delte- 
gumentOy  no  diferencidndose  en  modo  alguno  de  tapielqtce  le  rodea  (5^, . 
Šolo  anadiremos  que  si  hay  hipertrofia  en  masa  del  tegumento,  suele 
afectar  una  vez  mas  elementos ,  y  otras  veces  otros ;  lo  que  explica 
ciertas  diferencias  secundarias  ^ue  se  observan  entre  los  molluscum, 
ya  con  relacion  a  su  consistencia,  ya  k  su  coloracion. 

En  cuanto  k  la  comunidad  de  estructura  que  existe  en  estos  ne- 

auefios  tumores,  a  los  que  se  ha  acordado  dar  en  general  el  nomore 
e  molluscum ^  y  a  los  voluminosos,  reunidos  por  S.  Ch6deveme  con 
el  nombre  de  molluscum  elefantidsico,  nos  parece  como  su  naturale- 
za hipertrofica ,  puesta  fuera  de  toda  duda  por  los  detalles  6  investi- 
gaciones presentados  y  manifiestas  por  Vemeuil,  Ch.  Robin,  Bazin, 

(1)  Caso  del  enfermo  de  A.  Ndlaton. 

(2)  Caso  del  enfermo  deHecker    de(Fribourg/. 

(3)  Erasmus  Wil8on ,  Thč  SCudenl*i  Book  of  eiUaneoui  medicine  and  diseat^s  of 
ike  Skin,  p.  256.  Ldndres,  1864. 

(4)  Gibert ,  loc,  cU,^  1. 1,  p.  388  7  553. 

(5)  Erasmus  Wil8on ,  loe.  cU.f  p.  255. 
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Ifapdy,  E.  Wilson,  Laborde,  S.  ChMeverne,  Hillatfet,  V.  Cornil,  Le- 
gros.  Las  objeciones  dedacidas  de  la  clinica  no  contradicen  este 
modo  de  cteeVf  pues  aunque  es  verdad  qae  los  m6dicos  šolo  son  por 
lo  comun  llamados  a  ver  pequefios  molluscum,  cuyo  volumen  apenas 
se  eleva  de  sus  proporciones  de  un  huevo  de  paloma;  si  estos  turno- 
res,  verdaderas  deformidades ,  permanecen  habitualmente  estaciona- 
nos,  puede  depender  simplemente  de  dos  cosas:  primero,  la  rareza  de 
moUuscum  voluminosos,  y  despues  porque  la  molestia  ^ue  determi- 
nan  su  crecimiento  hace  que  los  enfermos  acudan  mas  bien  al  ciruja- 
no  que  al  medico.  Cuando  existen  moUuscum  voluminosos  /^moUus- 
cum elefantidsicoL  no  es  raro  ver  4  su  alrededor  otros  mas  pequenos 
3ue  sir  ven  como  ae  subtractum  k  esta  nrodigiosa  deformidad.  S.  Ch6- 
everne  da  a  conocer  este  liltimohecno,  dando,,paraexplicarle,  una 
razon  verosimil :  el  mollaseom  ordinario  es  una  hgera  hipertrofia  del 
dermiSy  y  el  mollnscum  elefanttisico  es  una  inmensa  hvpertrofia  del 
mismo  dermis.  BI  uno  es  en  pegueno  lo  gue  el  otro  es  en  grande^  bajo 
el  punto  de  vista  liistol6gico  oien  entendido;  no  hay  en  su  ^siructura, 
sino  una  diferencia  relatica  de  la  cantidad  de  citoblastos  entre  dos 
porciones  iguales  de  los  dos  tumores,n  La  calificacion  de  ele/antid" 
sicOj  dada  al  moUuscun  voiuminoso,  no  ha  tenido  por  objeto  en  el 
pensamiento  de  S.  Ch6deverne,  sino  consagrar  mejor  el  origen,  modo 
de  crecimiento  y  la  apariencia  con  la  elefantidsis  de  los  drabes.  Pero* 
este  mM  de  las  Barbadas  (1)  ao  puede  ser  confundido  con  el  moUus- 
cum aun  el  mas  voluminoso ;  esta  liltima  afeccion ,  se  manifiesta  por 
un  tumor  siempre  circunscrito ,  cualquiera  que  sea  su  extension ,  y 
no  tiende  &  ancxionar  d  su  masa  las  partes  inmediatas;  en  fin ,  este 
tumor  nace  generalmente  de  un  tub6rculo  cutaneo  fpegueivo  moUus- 
cumj,  cuya  estructura  estd  lioy  bien  determinada. 

§  IV. — Diagn6stioo  7  pron6stico. 

«E1  moUuscum  tiene  alguna  semejanza  k  primera  vista  con  la  der- 
maioUsia  6  dermatose  heter(ymjorfa  (de  Alibert),  que  generalmente 
cong6nita,  estd  caracterizada  por  una  reiajacion  considerable  de  la 
piel ,  hipertrofia  del  dermis  y  tejido  celular  subcutaneo ,  con  espesa- 
miento  del  nevrilema  de  los  nervios  de  la  piel  (Ch.  Robin);  pero  di- 
fiere  esencialmente  por  su  origen  y  su  modo  de  crecimiento  (2).» 

En  cuanto  al  n(BVus,  el  molluscum  difiere  por  la  6poca  de  su  for- 
macion,  que  por  lo  general  no  estd  ligada  con  el  nacimiento  como  el 
del  nsevus,  presentdndose  en  sugetos  de  edad  6  en  la  segunda  mitad 
de  su  existencia.  El  ecphyma  mollusciforme  (Wilson)  6  molltiscum 
pendulum  de  los  autores  franceses,  se  presentan  en  pieles  delicadas, 
y  no  presentan  al  dedo  ni  resistencia  ni  dureza.  Cogidos  entre  los 
dedos  los  tumores  pequenos  de  esta  naturaleza ,  dan  la  sensacion  de 

[1)    Vease  el  articulo  fiLEPHANTUSis  dbs  Arabbs. 
Samuol  Oh^everne ,  loe.  cU.,  p.  99. 
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una  bolsa  de  piel  un  poco  vacia,  lo  que  depende  de  que  el  tejido  ce- 
lulap  que  cont\enen  permite  d  sus  paredeš  deslizarse  interiormente 
una  sobre  otra  (1). 

Pron6stico,—^\  šolo  se  consideran  los  molluscum  pequefios  ("mo- 
Uttscum  pendulusj y  y  si  se  recuerda  con  que  frecuencia  quedan  esta- 
cionarios ,  se  puede  con  todos  los  autores  declarar  que  su  existencia 
no  produce  ninguna  gravedad,  constituyendo  a  lo  mas  una  deformi- 
dad  desagradabie  cuando  existen  en  granniimero.  Pero  a  la  par  de 
esta  benignidad ,  que  felizmente  es  lo  mas  comun ,  no  debe  olvidarse 
que  estos  pejiuenos  tumores  pueden  adquirir  enormes  proporciones, 
aando  lugar  a  un  conj  unto  sintomdtico ,  del  que  nos  hemos  ya  ocupado. 

§  V.— Tratamiento. 

Los  medios  locales  6  generales  empleados  hasta  ahora  no  han 
producido  efecto  litil.  Hardy  cree  mas  ppudente  abandonar  los  tumo- 
res a  si  mismos;  sin  embargo,  en  dos  casos  se  ha  visto  producirse  una 
ligera  disminucion  de  los  tumores  por  medlo  de^^unciones  con  el  aceite 
de  enebro. 

Cuando  se  quiere  obtener  la  desaparicion  de  los  tumores,  el  linico 
medio  de  conseguirlo  es  la  ablacidn  con  el  bisturi  (Hardv),  6  con  las 
tijeras  (E.  Wilson),  6  su  destruccion  con  un  caustico.  (Hardy.)  En 
el  enfermo  observado  por  Hillairet ,  la  separacion  de  los  tumores,  eje- 
cutada  unas  veces  con  tijeras  y  otras  con  ligadura,  no  di6  el  resulta- 
do  apetecido.  En  un  caso ,  la  seccion  se  practic6  con  tijeras ,  sali6 
sangre  en  mucha  abundancia  y  roia;  al  cabo  de  pocos  dias  la  super- 
ficie  comenz6  a  presentar  pezoncillos  carnosos ,  deprimirse,  y  el  teji- 
do inodular  tom6  un  tinte  blanco  azulado  opalino.  En  otro  caso,  la 
ablacion  se  practic6  con  una  ligadura  colocada^en  la  base  del  tumor, 
dando  el  mismo  resultado ,  menos  la  hemorragia^  que  no  se  produjo, 
J  la  escara  se  cav6  a  los  cuatro  dias.  (O.  Larcher,) 

Cuando  el  molluscum  es  muy  voluminoso,  ^debe  intentarse  la  ope- 
racion?  Si  a  los  inconvenientes  que  pudiera  sobrevenir  en  la  ablacion 
de  un  molluscum  elefantidsico  (2),  se  opone  la  supresion  posible  de 
un  conj  unto  sintomatico  amenazador  que  puede  llegar  &  poner  en  pe- 
ligro  la  vida  del  enfermo ,  la  operacion  es  el  linico  recurso  de  que  se 

{)uede  disponer.  No  deberd  nunca  perderse  de  vista  la  riqueza  vascu- 
ar  de  estos  tumores ,  disposicion  anatčmica  que  reclama  ciertas  pre- 
cauciones  preliminares  sobre  las  que  no  debomos  insistir  en  est6 
lugar  (3) . 

(1 )  Erasmus  Wil8on ,  loc*  eit.^  articulo  Ecptma,  p.  258. 

(2)  Tal  es  el  caso  mas  desfavorable ,  en  que,  la  enfermedad  dscogd  para  asiento 
de  8u  manifestacion,  uno  de  los  pequefio8  tumores  que  ezisten  en  la  superfleieMel 
cuerpo  de  los  enfermos.  Sabida  es  tambien  la  lentitud  con  que  se  desarrollan,  de 
modo  que  la  operacion,  por  lo  menos  hari  ganar  mucho  tiempo  (S.  Ch^ddvergne.) 

(3)  ve'ase  para  los  detalles  S.  Ch^deverghe,  loe,  cit.,  p.  9d. 
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tico  qn6  no  haja  tenido  ocasion  de  obs^rvar  casos  de  pdrpura  aimple 
bien  caracterizados  con  una  caientura  considerable. 

La  purpora  simple  no  deja  de  presentaree  comunmente. 

§  n.— Gausas. 

Se  ha  observado  principalmente  esta  enfennedad  en  las  mujeres  j 
en  los  ni&os,  en  los  sugetos  de  constitucion  d6bil,  7  en  los  que  viTen 
sometidos  &  malas  condiciones  higi^nicas  (Ih  pero  estas  condiciones 
no  son  indispensables,  7  asi  no  tan  šolo  se  na  observado  la  purpom 
en  individuos  que  nada  de  esto  presentaban,  sino  qtte  hasta  se  han  ci- 
tado  machos  casos  en  que  ha  existido  en  condiciones  diametralmen* 
te  opaestas,  7  se  han  referido  epidemias  raras  de  purpura. 

§  m.— Sintomas. . 

El  principal  7  časi  unico  Hntoma  de  la  .pdrpora  simple  consiste 
en  erupciones  sacesivas  de  manchas^  primeramente  de  nn  color  rojo 
tIto,  aue  luego  presentan  un  tinte  liTido,  7  por  ultimo  un  color 
amarillento  qae  se  disipa  como  el  de  las  equimosis.  En  algunos  su- 
getos, 7  principalmente  en  los  ancianos,  estas  manchas  empiezan  por 
un  color  mas  oscuro,  7  hasta  4  veces  por  un  color  moreno  časi  ne- 
gro,  como  lo  he  observado  en  un  caso  reciente.  Estas  manchas  tienen 
un  car&cter  importante,  que  7a  hemos  indicado,  t  es  que  no  desapa- 
reeen  por  la  presion ,  7  adem&s  aumentan  cuando  el  punto  en  que 
residen  es  declive  7  ha7  cierta  estancacion  de  sangre.  Son  redondea- 
das,  de  un  volumen  que  no  excede  por  lo  comun  del  de  una  lenteja, 
7  hasta  suelen  ser  con  frecuencia  mas  pequeiias,  est&n  mas  6  menos 
pr6ximas  las  unas  4  las  otras,  pero  ordmariamente  «on  distintas  en- 
tre  sf .  La  piel  no  presenta  ninguna  alteracion  en  sus  intervalos. 

A  veces  se  presenta  una  turne  faccion  considerdble  de  las  partes 
afectadaSy  7  prmcipalmente  de  las  estremidades  inferiores/  cu7a  tu- 
mefaccion,  limitada  k  un  punto  circunscrito,  es  sumamente  dolorosa, 
7  aun  cuando  no  existe  cambio  de  color  en  la  piel ,  todo  induce  k 
creer  que  resulta  de  im  aflujo  de  sangre  en  los  tejidos. 

Es  raro,  aunque  se  ha7a  dicho  lo  contrario,  que  aparezca  la  pur- 
pura simple  ser  precedida  de  ningun  sfntoma,  pues  časi  siempre  ha7 
malestar  mas  6  menos  considerable ,  7  cefalalgia  6  simplemente  pe- 

(1)  Se  ha  observado  por  Blasi  una  forma  particular  de  piirpura  en  un  niilo  de 
doB  ailos  atacado  de  coqueluche.  Despuea  de  una  noche  de  violentos  quinta8,  ae 
cubrid  la  čara  de  infinitas  manchas  punteadas  irregularmente  tedondeadaa,  como 
granos  de  arena,  sin  elevacion  al  tacto,  ni  comezon,  ni  prurito.  El  resto  de  la  piel 
estaba  en  su  coloracion  normal.  Despuea  de  algunos  dias,  la  erupdon  deeapareei<$ 
por  oompleto  sin  dej  ar  rastro.  Biasi  luLce  notar  que  en  frecnentes  epideimaf  de 
coqueluche  observadas  en  £oma,  no  se  presento  fendmeno  euttoeo  semdan- 
te.  (Oiomale  med,  di  Borna,  Enero  1865,  p.  51,  7  Union  nMicale,  maertme, 
t.  XXVn,  p.  416). 
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flaf ^  ba  ettado  im  cano  eo  el  qa«  ]aLMittnnemie1m€€mmmmcm 
pw  eodaMl/A$  $an0uliufj$  bz  dado  otigesa  a  manrhai^  »mjanteK  a  las 
4e  la  purpora;  fMirro  los  caiios  de  este^geoero  soa  escepc&oiialflB,  7  los 
i^mUmm  ntulfpmm  que  forman  los  rainos  Tenoaos  fikaliian  la  forma- 
ciim  Ah\  diagiiMtieo. 

Hol/>  ruj  Htkmi^i  muj  noperfieial  podiera  hacer  confinidir  la  pdr- 
fifira  c^/fj  pUaduras  d^  pvlaa^  j  en  cuanto  a  la  distincioii  entre  las 
maiiebM  de  eirta  enferme^iad  y  las  pete^uias  de  las  afeeeiones  fravet 
6  Um  eauinuMM  del  e$cf/rlnUo^  es  demasiado  facil  el  diagnastico  para 
qfje  (Mrn  d^ftenerae  bi  un  šolo  mstante. 

KI  prfm/nftico  de  la  cmrpura  simple  no  es  grave;  tan  šolo,  como 
ya  hemo«  dic^io  al  hablar  de  su  tenninacion,  coando  es  cronica  es 
inujr  rebelde  y  anuneia  como  constitocion  mas  o  menos  {Nrofimda* 
mente  deteriorada. 

§  VI.— Tratamiento. 

KI  tratamiento  debe  variar  completamente  segon  el  estado  del 
enfermo ,  y  las  circunstaneias  que  ban  presidido  al  desarrollo  de  la 
enfermedad.  En  efecto,  la  pirpura  simple  puede  aparecer  en  un  sn- 
geto  sangulneo  y  robusto,  lutber  sido  provocada  por  un  ržgimen  ex- 
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citante,  por  fatigas  excesivas»  etc.  En  este  caso  habri  gue  reourrir  i 
las  emisiones  sanguineas^  j  al  uso  de  algonps  iaHos  frescos  y  de  al- 
gujiBsbeMdas  refrigerantes;  pero  antes  que  todo  nabrit  que  reco- 
mendar  la  mayor  quiettid  posiole. 

Por  el  contrario,  la  purpora  ha  podido  afectar  4  ua  su^to  d6bil 
6  debilitado  por  la  influencia  de  malas  condiciones  higi6mcas,  7  la' 
indicacion  entonces  es  diametralmente  opuesta;  se  administrar&u  al 
enfermo  medios  tonicos  y  fortUicarUes  ^  j  se  le  dar4  vino  generbso^ 
algunos  cocimientos  amargos,  algiinos  ferrugiiiosas^  etc.  (Cazenave.) 

ARTfCULO  n, 

PURPURA  HEMORRAGICA. 

Como  esta  afeccion  es  en  el  fondo  la  mišma  que  la  anterior,  de  la 

3ue  šolo  difiere  por  las  hemorragias  de  las  mucosas  y  por  su  grave- 
ad,  šolo  debemos  exponer  en  este  articulo  las  particularidades  que 
la  caracterizan,  como  vamos  a  hacerlo  rapidamente. 

§  I. — DejBbiioion,  sinoniniia  7  freouenoia. 

LB,p2irpura  hemorrdgica^  a  que  Werlohf  ha  dado  el  nombre  de 
rrurrbiis  hcemorrhagiciis ^  es  una  enfermedad  caracterizada  por  man- 
chas  de  la  mišma  naturaleza  que  las  de  la  piirpura  simple,  por  sinto^ 
mas  generales  mas  graves,  y  por  hemorragias  mas  6  menos  abun- 
dantes.  Por  fortuna  esta  afeccion  no  es  muy  frecuente,  aun  cuando 
se  han  citado  un  niimero  bastante  considerable  de  casos  en  razon  de 
su  gravedad. 

§  II.— Gausas/ 

Nada  tenemos  que  anadir  d  lo  que  hemos  dicho  respecto  &  las 
causas  en  la  pUrpura  simple^  y  šolo  se  debe  admitir  que  la  accion  de 
estas  causas  na  sido  mas  enčrgica  6  prolongada;  6  que  han  ejercido 
su  influencia  en  sugetos  mas  predispuestos  d  las  hemorragias.  Se 
han  citado  ademds  casos  en  que  habia  tal  predisposicion ,  que  la  me- 
nor  causa  ocasional  producia  una  hemorragia  intersticial  y  un  ata^ 
que  de  ptirpura  hemarrdgica 

§  m.— Sintomas. 

Las  Tnanchas  de  la  purpura  hemorragica  son  mas  anchas  que  las 
de  la  simpie,  extendidas,  irregulares,  lividas,  y  presentan  el  aspecto 
de  las  equimosis  recientes.  Estas  manchas  tienen  el  mismo  asiento 
6  iguales  caracteres  que  las  de  la  purpura  simj^le,  de  las  cuales  se 
observa  tambien  un  numeru  mas  6  menos  considerable  entre  ellas. 
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&n  alganos  casos  raros  se  han  presentado  las  manchas  parpurinas 
cubiertas  de  una  vesictda  lUna  de  sangre. 

Pero  un  caract^r  todavia  mas  importante,  porque  sirve  para  dis- 
tinguir  esta  forma  de  la  anterior,  es  la  presencia  en  diversas  mncosas 
de  manchas  de  un  color  rolo  oscuro  semejantes  a  las  que  se  presen- 
tan  en  la  piel.  Estas  mancnas  son  otros  tantos  puntos  por  los  cuales 
se  efectiian  Jiemorragias ^  por  lo  comun  muy  abundantes  y  4  veces 
fulminantes.  Hay  tambien  casos  de  purpura  en  los  que  hasta  se  ve- 
rifican  las  hemorragias  en  el  par6nquima  de  los  črganos ,  y  ya  he- 
morragias  constitucionales ,  v  entonces  son  hemorragias  fulminan- 
tes (1).  Algunas  veces  estas  hemorragias  se  hacen  crčnicas ,  y  asi  se 
observan  en  ciertos  individuos  algunas  manchas  purpurinas  en  una 
mucosa,  j)or  ejemplo  la  de  la  boca,  que  producen  por  mucho  tiempo 
hemorragias  moderadas,  que  repiti6ndose  todos  los  dias  a  intervaios 
diferentes ,  pero  cortas,  concluyeh  por  deteriorar  completamente  la 
constitucion. 

Entre  los  sintomas  generales  que  pertenecen  a  la  purpura .  he- 
morržgica,  es  preciso  distinguir  los  que  acompanan  a  la  enfermedad 
de  los  que  resultan  de  ella.  Los  primeros  son  los  mismos  que  en  la 
pilrpura  Hmple^  pero  mucho  mas  intensos;  asi  al  cansancio  se  a^re- 
^a  con  frecuencia  ansiedad  precordial,  los  desvanecimientos,  la  lipo- 
timias,  etc.;  la  calentura^^  constantey  mas  intensa,  y  algunas  ve- 
ces se  ha  observado  diarrea  y  dolores  colicos  mas  6  menos  fuertes, 
aunque  mas  comunmente  hay  estrenimiento.  En  cuanto  a  los  segun- 
dos,  no  son  mas  que  los  sintomas  de  la  anemta^  y  que  por  consi- 
guiente  seria  iniitil  descubrir  aqui  (2). 

El  doctor  Parkes  (3)  ha  hecho  la  analisis  de  la  sangre  venosa  en 
dos  casos  de  piirpura  hemorrigica.  En  el  primero  habia  disminucion 
general  en  la  proporcion  de  los  materiales  s61idos  de  la  sangre,  con- 
servandose  la  proporcion  relativa  de  čada  uno  de  ellos;  en  el  segun- 
do,  la  circunstancia  mas  notable  era  el  aumento  de  la  fibrinay  y  en 
los  dos,  estdba  aumentada  la  cantidad  nm*mal  de  hierro. 

En  un  caso  citado  por  Hčrard  (4),  no  se  ha  encontrado  indicio  de 
fibrina,  siendo  imposible  separar  los  gl6bulos  del  suero ;  pero  en  un 
caso  semejante  hemos  encontrado  una  notable  cantidad  de  fibrina,  de 
modo  que  no  hay  nada  positivo  en  este  asunto. 

§  IV.— Cnrso,  duracion  7  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  por  lo  comun  rdpido,  pero  se  obser- 
van en  esta  especie  las  mismas  erupciones  que  hemos  mdicado  en  la 
anterior,  y  ya  hemos  dicho  tambien  que  podia  adoptar  la  forma  crd- 

(1)  V^ase  Pi8TAXis  (tomo  H,  p.  216),  Hema.tembsis  (tomo  m,  p.  609),  etc. 

(2^  Vdasd  arfc.  Anemu  (tomo  I,  p.  539). 

(3)  Parkes,  London  medical  OauUe,  1848. 

(4)  Herard,  BnlUtin  de  VAcad.  impdriaU de  mid.,  t.  XVIII.  Pariš,  1852,  p.  296. 
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niča.  De  aqul  resulta  que  la  duracion  es  muv  variable,  lo  cual  de- 
pende  especialmente  de  la  abundanciade  las  hemorragias.  En  cuan- 
to  i  la  termiTiacion,  es  con  frecuencia  funesta,  y  i  las  hetDorragias 
abundantes  debe  atribuirse  tambien  la  muerte.  Cuando  estas  hemor- 
ragias  se  efectiian  en  el  interior  mismo  de  los  črganos,  y  ocupan  lina 
porcion  de  puntos,  puede  ser  la  muerte  časi  instantdnea. 

§  V.—Lesiones  anat6mioas. 

Consisten  linicamente  en  infiltraciones  sanguineas  en  la  piel  y 
en  el  teiido  de  los  6rganos  y  en  el  estado  exangiie  de  las  diversaš* 
partes  del  cuerpo. 

§  VI.--Diagfii6stioo  y  pTon68tico. 

El  diagndstico  no  requiere  grandes  ponnenores ,  pues  člaro  ešti 
aue  es  el  mismo  que  en  el  caso  anteriop,  y  ademas  viene  d  hacerle 
mcil  la  existencia  de  las  hemorragias.  Cuando  puede  percibirse  el 
punto  de  la  mucosa  por  donde  šale  la  sangre,  y  en  este  punto  hay 
manchas  purpurinas,  ya  no  es  posible  dudar. 

^iprondstico  es  mucho  mas  grave  aue  en  la  especie  anterior,  y  el 
peligpo  se  mide  sobre  todo  por  la  abundancia  de  las  hemorragias. ' 

§  VII.^^Tratamiento. 

Vuelve  a  hallarse  aqui,  pero  en  proporoiones  muy  distintas,  lo 
que  hemos  dicho  de  las  indicaciones  enteramente  opuestas  para  el 
tratamiento  de  hipUrpura  simple;  por  lo  demds  esta  diferencia  de- 
pende  de  las  mismas  causas.  Asi,  pues,  podran  emplearse  las  san- 
griasj  los  emolientes,  aunque  šolo  en  el  menor  numero  de  casos, 
pues  las  mas  veces  habrd  que  disponer  segiin  las  circunstaricias  la 
auietnd  completa,  el  uso  de  los  aeidos  vegetales  y  de  las  bebidas  he- 
tadas;  hacer  tomar  al  enfermo  alimentos  frios^  6.  bien  emplear  la 
qvAna  unida  al  agua  de  Rahel^  el  cocimiento  de  ratania^  los  vinesffe- 
nerosoSy  los  amargos^  etc.  Tambien  podrd  ser  litilmantener  libres  los 
drganos  digestivos  por  medio  de  algunos  J3wryaf^fe,^,  por  ejemplo,  de 
los  calomelanos.  j^Cazenave.) 

Un  periddico  ingles  ( 1  j  refiere  la  observacion  de  una  mujer  pr6- 
xima  k  sucumbir  a  esta  ateccion,  y  en  la  que  el  d^o  agdlico  aomi- 
nistrado  k  la  d6sis  de  2  gramos  unido  k  4  gotas  de  l&iidano  čada  me- 
dla hora,  hizo  cesar  los  accidentes.  « Casos  observados  recientemea- 
te,  afiade  este  peri6dico ,  nos  hacen  creer  que  el  dcido  tannico  es  un 
antihemorragico  por  excelencia,  y  que  puede  reemplazar  sd  žcii^o 
agdlico.)) 

(1)     The  Lancet.j  BullelinffSneral  de  thirapeudf ne,  l^UdLjol&^l. 
Valleix.-^Tomo  v.  51 
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El  doctor  Hartj  (1 )  ha  visto  curar  con  rapidez  la  pArpura  hemor- 
ragiica  i  beneficio  de  los  purgantes  cepetidos. 

El  doctor  Moore  Neligan  (!2)  ha  referido  cuatro  casos,  en  los  cua- 
lea  96  ha  curado  con  j^rontitud  xmB,p4rpura  kemoTragica  muj  grave 
nor  medio  de  la  esencta  de  trementina^  cuyo  medicamento  administra 
a  la  dčsis  de  25  a  40  gramos  en  los  adultos,  y  de  8  a  15  en  los  nijaos. 
Aun  cuando  este  autor  cree  que  la  esencia  de  trementina  posee  una 
propiedad  antihemorr^ica  particular ,  todo  induce  k  creer  que  šolo 
obra  como  un  purgante,  porque  por  una  parte  Moore  Neligan  ha  cui- 
dadp  asegurar  la  accion  laxante  agregado  el  aceite  de  ricino ,  y 
por  otra  la  rapidez  de  la  curacion  ha  estado  en  razon  directa  del 
efecto  purgante. 

«En  algunas  circunstancias ,  afiade  Cazenave,  pudiera  recurrirse 
a  las  emistones  sanauineas  genev^ies  j  locales;  pero  siempre  que 
se  use  este  medio  debe  hacerse  con  sumo  cuidado.))  El  doctor  Lo- 
'  setti  (3)  ha  referido  un  caso  de  ptirpura  hemorrdgica^  en  el  cual  seis 
sam^rias  hdLa  producido  primero  un  alivio  pronto  y  despues  una  cu- 
racion rapida. 

<i  Deben  combatirse  las  hemorra^ias  que  acompanan  a  esta  forma 
deptirpura,  anade  el  autor  que  venimos  citando,  con  locmies  de  a§va 
de  meve^  por  medio  de  inyecciones  elipticas,  y  con  el  tapoiiamiento  si 
fuese  necesario.  En  estos  casos  se  han  obtenido  buenos  efectos  del 
uso  de  las  ahluciones  frias  d  todo  elcuerpo, 

»En  cuanto  a  las  manchas  purpurinas,  se  las  puede  atacar  local- 
mente  con  la  aplicacion  de  compresas  empapadas  en  cloruro  de  cal  6 
con  codmientos  astringentes. 

)>Lo  que  especialmente  conviene  es  colocar  al  enfermo  <u  condi- 
dones  higiinicas  favorables ,  y  asi  se  procurara  que  respire  un  aire 
puro,  que  habite  en  parajes  sanos,  y  se  le  someterž  a  un  rigw\en  ali- 
menticio  suave  y  corroborante.  Por  liltimo ,  cuando  mas  especial-v 
mente  se  pue^  recurrir  al  uso  de  aigunos  tčnicos,  por  ejemplo,  alas 
iehidas  ferrvginosas  ^  es  durante  la  convalecencia ,  en  cuya  čpoca 
bo  empleado  muchas  veces  con  ventaja  los  iaHos  de  r^mr .si 

tJna  cuestion  importante  se  diet)ate  hoy  en  las  sociedades  cienti- 
ficas,  y  es  el  empleo  al  interior  del  jprecloruro  de  hierro ,  en  las  he- 
morragias,  y  especialmente  en  la  purpura.  Pize  (de  Montelimart)  ha 
sometido  k  la  Academia  de  Medicina  una  Memoria  relativa  al  empleo 
del  preclorurp  de  hierro  en  el  tratamiento  de  la  pUrpura  heniorrdgi- 
ca^  y  su  accion  sedanie  sobr^  el  corazon  (4).  »Las  conclusiones  de 
Pize,  son  las  si^uientes:  L^  Que  el  percloruro  de  hierro  es  el  agen- 
te pQr  excelencia  de  curacion  de  la  enfermedad,  pues  que  detiene  las 

(1)  Hartj,  Bdiiibwrgh  medical  and  surgieal  Journal^  t.  X. 

(2)  Moore  Neligan,  Dublin  Jommal,  Noviembre  18^. 

(3)  Losetti,  Annaii  universali  di  medicina^  Maržo  1848. 

(4)  Pize,  BulleCin  de  VAcaddmie  de  nUdecine,  t.  XXV,  p.  686  y  siguiente.— ffa- 
Mett$  hebdomadain^  ^  de  Majo,  2860,  xk^^  21,  9^ 
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hemorragias  en  el  espacio  de  veinticuatro  a  cuarpnta  y  ocho  horas, 
y  que  continuado  durante  algunos  dias,  hace  entrar  rApidamente  en 
convalecencia  al  enfermo ;  2.  ,  que  puesto  que  produce  una  lentitud 
iamediata  en  la  circulacion,  hariendo  descender  los  latidos  del  pulsO 
en  veinticuatro  horas  de  110  a  SOpulsaciones/el  percloruro  de  hierro 
ejerce  una  accion  sedante  en  el  corazon.  Devergie,  que  no  ha  podido 
experimentar  sobre  casos  dejTicrpura  hemorrdgiea^  aprueba  por  ana- 
lo^a  el  tratamiento  en  cuestion,  pues  que  ha  visto  curarse  con  ra- 
pidez  la  piirpiira  simple  por  el  percloruro  de  hierro,  exceptuando 
siempre  los  casos  de  ertcpcion  sucesiva. 

No  podemos  entrar  en  la  apreciaicion  de  las  diversas  opiniones 
emitidas  sobrc  el  mecanismo  de  su  accion,  pues  que  algunos  m6dicos 
han  negado  el  valor  del  medicamento  y  referido  las  curaciones  d  la 
naturaleza  6  a  otros  medios  empieados. 

Šolo  afiadiremos  que  Bouillaud  cree  que  Pize  se  apresura  dema- 
siado  al  atribuir  al  percloruro  de  hierro  una  accion  sedante  sobre  el 
corazon;  que  Piorrj  reclama  la  primacia  de  la  aplicacion  del  perclo- 
ruro de  hierro  d  la  enfermedad  en  cuestion;  y  que  Trousseau  niega  la 
absorcion  de  las  preparaciones  ferruginosas ,  etc. 

Como  es  imposible  preveer  lo  que  resultara  de  una  cuestion  aun 
pendiente,  šolo  animaremos  a  los  practicos  al  ensayo  del  mismo  me- 
dicamento, que  despues  de  todo  no  puede  ser  perjudicial. 

Pize  aconseja  darle  d  la  dčsis  de  25  a  30  gotas  en  100  gramos  de 
julepe  en  las  veinticuatro  horas.  Se  puede  formular  del  modo  si- 
guiente : 

R.  Julepe  simple. . . .    100  a  120  gram.  j  Jarabe  simple 90  gram. 

Percloruro  de  nierro.      25  a    SO  gotas.  | 

M^lese.  Para  tomar  d  cucharadas  grandes  en  las  veinticuatro  horas. 

Se  evitara  la  asociacion  de  preparaciones  que  contengan  tanino. 
(V.  A.  Racle.) 

ARTfCULO  m. 

HEMATIDROSIS. 

Examinando  las  observaciones  publicadas  por  los  m6dicos  de  to- 
dos  tiempos,  y  en  particular  revista  a  las  reflexiones  hechos  y  refle- 
xiones  establecidas  por  Parrot  (1),  llegamosa  admitir  časi  necesaria- 
mente  las  ideas  de  este  m6dico. 

§  I.— Deflnioioii,  sinoiiiinia. 

J)eJinicion.—LB.  hematiArom  es  una  enfermedad  rara  vez  heredi- 

(1)    Parrot,  Ši^e  iur  la  sueur  de  ioug  et  les  kmorrhagies  nivropathi^ues.  Pa- 
riš, 1860;  y  GazeUe  hebdomadaire,  Enero,  1860. 
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taria,  časi  siempre  ligada  d  fea6meiios  histčrico-epilčpticos,  7  carac- 
terizada  por  el  nujo  sobre  una  6  muchas  regiones  del  cuerpo,  provis- 
tas  abanaantemente  de  glžndulas  sadorfferas,  de  un  rocio  sangoineo 
pasajero  6  persistente,  coincidiendo  6  alternando  con  hemorragias 
membranosas  6  parenqaimatosas  accidentales  6  fisioldgicas,  y  no  de- 
jando  en  pos  las  hemorragias  ninguna  lesion  anatdmica  visible. 

Sinonimid. — Es  menester  evitar  la  confusion  de  la  hematidrosis  con 
la  hemofilia.  Este  error  se  ha  cometido  por  autores  de  ^an  valor.  La 
hemofilia  es  hereditaria;  la  hematidrosis  se  establece  sm  anteceden- 
tes  de  familia.  La  primera  enfermedad  se  observa  časi  sietapre  en  el 
sexo  masculino,  y  la  segiinda  časi  todas  las  observaciones  se  refieren 
4  j6venes  mujeres  piiberes.  La  hemofilia  comienza  en  la  infancia, 
produce  hemorragias  pertinaces  por  las  heridas  mas  insig^nificantes, 
enormes  equimosis  superficiales  y  i)rofundas.  La  hematidrosis  hace 
salir  la  sangre  por  la  piel  en  ausencia  de  toda  accion  traumatica. 

§  II.— Anatomia  7  fisiolog^a  patol6gioa. 

Nattiraleza  del  li^uido  derramado. — ^En  un  caso  examinado  al  mi- 
croscopio  por  Parrot  y  en  otro  presentado  por  Magnus  Huss,  el  lig^ui- 
do  presentaba  siempre  los  caract6res  fisicos  de  la  sangre,  sea  mien- 
tras  fluye  de  la  piel,  sea  en  las  lineas  impresas  por  el  sudor  de  san- 
gre. El  exdmen  microgrifico,  hecho  repetidas  veces,  ha  revelado  la 
presencia  de  gran  niimero  de  hematides  perfectamente  re^ulares,  al- 

funos  escasos  gl6bulos  blancos  y  fragmentos  de  epidermis  en  medio 
e  un  liquido  incoloro  trasparente.  Es,  pues,  la  sangre  la  (][ue  fluye 
por  la  piel  de  los  enfermos,  y  no  como  se  ha  dicho,  un  llquiao  mas  6 
menos  acuoso  tenido  de*rojo  por  la  materia  colorante  de  la  sangre. 

La  naturaleza  de  la  enfermedad  se  ha  establecido  por  'estas  con- 
sideraciones.  La  hematidrosis  es  una  ?iemorragia\  la  presencia  de  las 
hematides  en  el  liquido  derran^ado  no  deja  ninguna  duda  sobre  ello. 
Por  lo  tanto,  puede  decirse  que  en  la  hematidrosis  hay  rotura  vascu- 
lar ;  esta  conclusion  resulta  del  hecho  mismo  de  la  hemorragia. 

Mecanismo  de  la  hematidrosis. — ^Por  que  via  Ilegala  sangre  alasu- 
perticie  de  los  tegumentos?  Todos  los  autores  estdn  undnimes  en  de- 
cir  que  en  la  hematidrosis  presenta  la  piel  perfecta  integridad  antes 
y  despues  de  la  rotura  de  la  sangre,  y  de  aqui  la  idea  de  ouscar  aber- 
turas  naturales. 

'  Gendrin  afirma  que  la  sangre  šale  por  h,Baldndulas  stidoriparas , 
por  las  bocas  del  sudor;  igual  es  la  opinion  oe  Parrot.  En  efecto,  la 
hematidrosis  se  presenta  en  regiones  en  que  las  glandulas  sudoripa- 
ras  son  muy  abundantes;  palina  de  las  manos,  dedos,  plantas  de  los 
pi6s  y  falanges.  En  estas  regiones  faltan  absolutamente  los  foliculos 
sebdceos  asi  como  los  bulbos  pilosos. 

La  hemorragia  no  puede,  pues,  reconocer  como  punto  de  partida 
la  rotura  de  los  vasos  capilares  que  alimentan  los  foliculos  pilosos  y 
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las  Rlandulas  sebaceas.  Estos  dos  ultimos  aparatos  estdn  obliterados 
por  los  prodactos  pilosos  y  sebaceos,  ademas  son  infinitamente  me- 
nos  vasculares  que  las  glandulas  sudoriparas.  El  microscopio  no  ha 
demostrado  nunca  materia  ^rasa  en  la  sangre  derramada;  si  esta  con- 
clusion  parece  muy  exclusiva,  puede  al  menos  afinnarse  cjue  la  he- 
morragia  tiene  por  asiento  un  organo  escretor,  que  es  lo  pnncipal. 

No  se  admite  hoy  el  mecanismo  fiindado  en  la  dilatacion  exage- 
rada  de  los  orificios  6  conductos  que  se  suponian  existir  comunicah- 
do  con  los  vasos  sanguineos.  Se  ha  demostrado  a  ue  entre  las  vias 
glandulares  y  el  glooo  sangiiineo,  hay  una  pared  sin  porosidades 
dilatables,  v  uue  no  puede  franquearse  sin  rotura  pr6via.  En  la  he- 
matidrosis  la  desgarradura  no  es  aparente,  pero  puede  afirmarse  que 
existe,  y  considerarse  como  muy  probable  que  se  verifio  ae  en  la  red 
capilar  situada  inmediatamente  debajo  del  epitelio  de  la  glandula. 
Naturaleza  intima  de  la  kematidrosis— Los  autores  antiguos  ad- 
mitian  un  aumento  en  la  fluidez  de  la  sangre,  y  de  aqui  la  facilidad 
en  abandonar  sus  vias  naturales  y  penetrar  en  los  exhalantes  de  la 
piel.  Gendrin  reconoce  en  la  hematidrosis  las  mismas  causas  que  en 
otras  enfermedades,  y  encuentra  que  los  hechos  acusan  la  existencia 
de  una  pl6tora  general  6  local.  Segun  Parrot,  las  ideas  do  conges- 
tion  y  de  pl6tora  son  inverosimiles.  La  cioro-anemia,  por  el  contra- 
rio,  ha  coincidido  con  mas  frecuencia  con  la  hematidrosis. 

En  lin,  existe  una  frecuente  analogia  entre  la  hematidrosis  y  las 
alteraciones  de  toda  especie,  &  las  que  se  encuentra  con  frecuencia 
asociados  (ataques  histericos,  epil6pticos,  y  dolores  nevrdlgicos),  de 
los  que  parece  ser  una  dependencia.  Todos  estos  fen6menos  i)atol6- 
gicos  reunidos  en  un  mismo  individuo  tienen  una  significacion  ana- 
loga.  La  identidad  de  causa  se  revela  por  si  mišma  y  autoriza  k  pro- 
clamar  la  nahcrdleza  esencialmente  nerviosa  de  la  hejnatidrosis  (Par- 
rot). Este  es  para  Parrot  uno  de  los  modos  de  manifestacion  del  esta- 
do  nebropatico;.  es  un  fenčmeno  de  igual  valor  que  la  convulsion, 
por  ejemplo.  Puede  časi  decirse  aue  hay  un  sudor  de  sangre,  como 
un  ataa  ue  de  nervios,  y  colocar  la  hematidrosis  al  lado  de  la  epilep- 
sia,  de  la  corea,  y  de  la  pasion  histerica. 

§  III.— Sintomas. 

Itivasion.—EB  por  lo  comun  repentina;  la  enferma  estd  agitada, 
abatida  fisica  y  moralmente,  se  queja  de  vivos  dolores  de  forma  reu- 
matica,  en  la  frente,  orejas,  narpados,  vulva,  pecho ,  epigastrio,  de- 
dos,  etc. ,  y  &  veces  en  la  promndidad  de  las  visceras.  Al  mismo.tiem- 
po  hay  dolores  lumbares,  alteraciones  de  la  sensibilidad,  analogas  al 
aura  de  la  epilepsia,  terminadas,  en  fin,  por  convulsiones  hist^ricas 
6  epilcpticas  de  las  mas  violentas.  En  fin,  cuando  estc»  trastomos 
llegan  a  su  maximum,  y  como  para  calmarlos  aparece  el  sudor  de 
sangre. 
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Sintomas. — El  primer  acceso  sorprende  al  enfermo,  pasa  como  por 
casualidad  k  mano  6  el  pa&uelo  por  la  čara  6  la  region  dolorosa,  y 
los  saca  llenos  de  sangre.  La  cantidad  del  liquido  no  es  nunca  con- 
siderable  ni  conduce  a  los  enfermos  k  la  postracion  como  otras  he- 
morragias.  El  abatimiento  parece  mejor  resultado  de  los  ataques  his- 
tčricos  simultaneos.  La  hematidrosis  se  detiene  por  lo  general  por  si 
šola.  y  česa  al  cabo  de  nn  tiempo  variable  como  la  vuelta  de  las 
condiciones  etiol6gicas.  De  iin  acceso  a  otro  v  en  un  gran  niimero 
de  accesos,  el  sitio  varia;  la  frente,  los  parpaaos  inferior^,  las  alas 
de  la  nariz,  los  labios,  el  menton,  etc.,  y  todas  las  regiones  doloro- 
sas  afectadajs  durante  los  prodromos  nueden  ser  el  punto  de  partida 
necesario  del  sudor  sangumeo.  Cuanao  el  sudor  česa,  el  punto  en- 
fermo  no  presenta  rubicundez,  ni  equimosis,  šolo  a  veces  se  encuen- 
tra  aumentado  el  calor  a  la  par  que  se  manifiesta  un  ligero  movi- 
miento  febril.  La  sangre  šale  en  forma  de  gotas  que  se  filtran,  como 
perlas  que  se  secan  al  nacer;  otras  veces  la  čara  esta  cubierta  de 
sangre  y  los  asistentes  creen  ver  una  persona  asesiiiada. 

Los  sintomas  generales  no  son  nunca  los  mismos  de  un  acceso  a 
otro;  la  hematidrosis,  unida  a  los  fenčmenos  de  nevralgia  6  de  ataria 
extrema,j5e  manifiesta  por*lo  comun  en  medio  de  un  gran  desorden 
funcional.  Se  presenta  un  dolor  intenso,  la  proximidad  de  la  6poca 
menstrual,  doiores  miiltiples,  convulsiones ,  espasmos  gloticos,  dis- 
nea,  sofocacion,  v6mitos  oiliosos,  y  despues  de  todo  una  mascara  en~ 
sangrentada  cubre  la  čara,  y  todos  los  sintomas  decrecen. 

Hemorragias  simulidneas.— En  la  mavor  parte  de  los  casos,  se  ha 
observado  que  la  hematidrosis  iba.precedida,  acompanada  6  seguida 
de  hemorragias  diversas  con  sus  prodromos  ordinarios,  fenčmenos 
neuropaticos,  nevralgias  y  dismenorreas.  Asi,  en  un  caso,  el  sudor 
sanguineo  deja  salir  sus  liltimas  gotas,  y  se  presenta  una  hemateme- 
sis  considerabie ;  otras  veces  son  epistaxis  6  hemoptisis,  hematuria, 
lloro  de  sangre  (procedente  de  los  poros  6  foliculos  de  las  pestanas, 
segun  unos,  y  de  las  glandulas  lacrimales  en  opinion  de  otros);  de 
equimosis,  6  mejor  manchas  de  amarillo  claro,  afectando  4  veces  la 
forma  hemipl6gica,  estas  manchas  invaden  a  veces  las  mucosas; 
tambien  suelen  observarse  hemorragias  mamarias  alternando  con  la 
supresion  de  las  reglas. 

Todas  estas  hemorragias  estan  tan  Intimamente  enlazadas  con  los 
fen6menos  nerviosos  de  los  que  časi  constituyen  un  sintoma,  que 
Parrot  no  duda  en  admitirlas  en  la  mišma  clase  que  la  hematidrosis 
y  considerarlas  como  hemorragias  neuropaticos.  El  origen  preciso  do 
estas  hemori*agias  parece  ser  el  mismo  que  en  las  de  la  piel,  cuando 
la  fuente  hemorragica  es  las  glandulas  y  sus  conductos  escretores. 
Bajo  este  concepto,  se  excluye  la  idea  ae  la  exhalacion  6  rezuma- 
laiento  adoptado  por  los  antiguos,  y  la  asimilacion  del  flujo  uterino 
a  la  hematidrosis. 
Fendm^nos  iierviosos  concomitantes.—Adem&a  de  las  convulsiones 
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hist6ricas  y  epil6pticas,  debemos  senalar  el  dolor  aue  con  frecuencia 
adopta  cOn  la  hematidrosis  un  sitio  comun.  Con  frecuencia  tambien 
^tos  dos  fen6menos,  se  sitiian  en  partes  lejanas  entre  si,  Siempre  son  * 
simultaneos,  y  no  se  sobreponen  nunca.  Los  dolores  ovaricos,  por 
€Jemplo,  acompafLan  k  la  hematidrosis  de  la  čara.  Estos  dolores  tie- 
nen  caracter  neurdlgico ;  prontitud,  comezon,  ouemadura  foco  Ičieal, 
irradiaciones,  ^rados  de  intensidad  muv  variaoles ;  otras  veces.un 
simple  prurito  inc6modo ;  otras  una  barba  de  pluma  nasada  sobre  Iti 
piel,  hace  prorumpir  en  gritos ;  a  veces  hay  latidos  de  la  piel  en  A 
punto,  en  que  va  a  fraguarse  la  salida  de  la  sangre.  Despues  d  piaro- 
sismo  de  dolor  y  la  hematidrosis,  y  la  calma  sooreviene. 

El  embotamteato  y  'aun  la  pardlisis  se  observan  k  veces  en  las 
partes  en  (jue  se  observa  el  sudor  san^uineo,  6  bien  otras  altera^io- 
nes  sensoriales,  como  el  zumbido  de  oidos,  entorpecimiento  de  la  vva- 
ta,  delirio,  sincopes,  espasmos  y  contracturas. 

§  IV. — Clirso,  duraoion  7  terminaoion. 

Como  fen6meno  neurop4tico,  el  čurso  de  la  hematidrosis  es  irre- 
gular,  sobreviene  por  accesos  de  duracion  desigual,  y  pasa  de  una 
region  d  otra  afectando  a  veces  la  forma  intennitente. 

jDuracion.—^dinK  mucho,  alg^unos  segundos,  pocas  horas  y  auA 
dias  con  una  s6rie  de  exacerbacion.  Terminadon  espontanea. 

« 

§  V. — Gansas. 

ff 

Muy  rara  en  la  primera  infancia,  el  caso  mas  prematuro  «e  hA 
observado  k  los  seis  anos.  La  hematidrosis  parece  sobre  todo  coinci- 
dir  con  alteraciones  de  la  menstruacion.  Fatigas  prolongadas,  p!*0- 
duciendo  6  exagerando  la  cloro-anemia,  el  temperamente  nerViosIdf: 
una  naturaleza  impresionable,  un  carActer  irascible,  y  sobre  todo  ^1 
sexo  femenino  predispone  singularmente. 

La  accion  de  las  causas  determinantes  es  mas  precisa*  el  tenlbf, 
la  c61era,  un  pesar  profundo,  una  simple  contrariedad,  la  alegria, 
los  grandes  placeres,  en  una  palabra,  todas  las  perturbaciones  mo- 
rales  ocupan  el  primer  lugar. 

El  frio  y  el  calor,  sucedišndose  con  rapidez,  un  ejercicio  corporal 
exagerado,  determinan  a  veces  los  accesos.  Se  ha  insistido  sobre  la 
influencia  de  las  hemorragias,  y  principalmente  del  flujo  menstrual. 
Este  liltimo  se  ha  encontrado  con  frecuencia  alterado  en  los  accesos 
de  hematidrosis,  y  es  natural  preguntarse,  si  no  estard  como  lOB  fe- 
n6menos  neuropdticos,  bajo  la  dependencia  de  la  amenorrea. 


% 
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§  VI. — Diagnostioo  y  proii6atioo. 

Entre  la  hemofilia  y  la  hematidrosis  se  encuentra  el  diao^ndstico 
claramente  establecido  eu  el  articulo  Sinonimia,  Se  haa  esciuido  de 
la  hesnatidrosis,  todas  las  hemorragias  que  se  verifican  en  la  superficie 
de  la  jpiel,  a  consecuencia  de  heridas  anti^uas  6  recientes,  o  en  la 
superncie  de  las  lilceras  que  vegetan.  Lo  mismo  sucede  en  todas  las 
hemorragias  abundantes  en  qae liay  que  reconocer  una  alteracion  de 
la  sangre,  como  en  el  escorbuto  6  en  las  intoxicaciones  agudas  6 
cr6nicas. 

Prondslico.—hdi  hermatidrosis  es  mas  alarmante  que  grave.  Si  la 
Tida  de  la  enferma  esta  comprometida,  no  es  por  la  sibandancia  de  la 
hemorragia,  pues  que  en  general  dura  poco,  y  la  perdida  es  mas  apa- 
riente  que  real,  pero  puede  hacerse  gi-ave  por  on  accidente  extrano, 
pues  no  se  puede  perder  de  vista  que  šolo  es  un  sintoma  que  no  se 
manifiesta  nunca  independiente,  y  que  rara  vez  constituye  un  hecho 
aislado  en  medio  de  los  fen6menoš  morbosos  de  que  forma  parte. 

§  VII.— Tratamiento. 

Las  observaciones  autorizan  para  decir  que  no  hav  ninguno ;  sin 
embargo,  abundanindicaciones,  y  la  higiene  y  la  piotilaxia  tienen  uu 
importante  papel.  Se  evitardn  todas  1^  causas  mdicadas  anterior- 
mente,  cuanto  pueda  alterar  la  menstruacion,  producir  trastornos 
nerviosos  y  moclificar  la  constitucion. 

La  vida  fisica,  los  antiespasm6dicos,  los  narcoticos,  los  amargos, 
el  hierro,  los  baiios,  la  hidroterapia,  los  astringentes  administrado^ 
friosal  iriterior  y  localmente,  se  nan  aconsejado  especialmente. 

.  No  debe  perderse  de  vista  que  es  iniitil,  y  aun  pudiera  ser  peli- 
flTOso,  detener  la  salida  de  la  sangre  durante  los  accesos  por  los  me- 
oios  repercusivos ;  iniitil^  porque  la  movLlidad  es  el  caracter  principa! 
de  la  enfermedad;  peligroso^  porque  la  observacion  ha  demostrado  que 
t  la  hemorragia  cutanea  pu^den  seguir  hemorragias  mucosas,  y  tal 
vez  parenquimatosas  (V.  Racle). 

APENDIGE. 

ARTICULO  PRIMERO- 

BLEFANTIASIS    DE    LOS    GRIEGOS   (1). 

La  denominacion  de  lepra .  aplicada  por  los  medicos  griegos ,  y 
mas  tarde  por  los  latinos,  traductores  de  los  griegos  y  los  arabes,  a 

(1)    El  doclor  Brassac,  mddico  de  primera  clase  de  la  marina  que  ha  tenido  a  su 
cargo  la  l^roseria  do  Deseada  (Antulas),  ha  redactado  eate  articulo. 
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diversas  afecciones  cut4neas,  la  majoria  escamosa,  sirvič  para  design 
nar  dos  enfermedades  esencialmente  diferentes,  y  por  lo  comun  con- 
fiindidas  como  dos  variedades  deuna  mišma  enfermedad:  1.^,  ele&n* 
tiasis  de  los  griegos;  2."",  elefantiasis  de  los  arabes. 

El  nombre  de  elefantiasis  conviene  especialmente  &  esta  liltima 
enfermedad,  porque  en  ella  šola  se  asemeja  la  piel  a  la  del  elefante, 
v  mas  adelante  diremos,  cuando  de  ella  tratemos,  que  es  probable 
naya  sido  conocida  en  la  antigiiedad.  Como  auiera  que  sea,  Areteo 
traz6  an  cuadro  semejante  de  una  enfermedad  tubercnlosa  de  la  piel 
y  de  las  mucosas ,  y  emple6 ,  segun  Liicrecio,  la  palabra  elefantia^ 
sis  para  desiguarla,  porque  esta  enfermedad ^  decia,  y  el  animal  lla^ 
niaao  ele fante  tienen  rmicJias  propiedades  coinunes  (l). 

Antes  de  Areteo,  se  le  daba  el  nombre  de  lecnitiasis ^  6  lepra  leoni-* 
na.  La  comparacion  establecida  con  esta  palabra  nos  parece  mas  justa 
que  la  primera,  y  mereceria  conservarse  el  nombre  ae  lepra  leonina 
para  designar  la  lepra  griega ,  si  esta  enfermedad  se  presentase  siem« 
pre  bajo  la  forma  tubercnlosa. 

Para  evitar  toda  confusion,  seria  mejor,  como  prepone  Sc^  ^del  y 
Cazenave,  conservar  el  nombre  hebreo  tsardth^  que  los  tr"  ictores 
latinos  han  cambiado  por  el  de  lepra^  y  se  distingairia  el  .rdth  en 
Amatodes  j  en  afimatodes  (de  fuiit),  tuberculo),  varied'  .  que  po- 
drian  tambien  dividirse  en  anestisica  e  hiperestisica/  ^an  que  pre^ 
sentasen  perdida  6  exaltacion  de  la  sensibilickd.  Gr\yiene  no  olvidar 
que  las  formas  de  la  elefantiasis  de  los  griegos  se  hacen  miiltiples 
bajo  la  influencia  de  los  lugares,  ciimas ,  razas  y  una  multitud  de 
causas  deseonocidas.  De  este  modo,  y  equivocadamente,  los  autores  de 
todos  tiempos  han  considerado  estas  formas  variadas  como  entidades 
morbosas,  y  creado  muchas  enfermedades  de  una  šola  en  su  esencia, 
a  pesar  de  sus  mas  diversas  manifestaciones.  Danielssea  y  Wilhelm 
BcBck  han  publicado  uno  de  los  Tratados  mas  completos  de  esta  en^ 
fermedad  conocida  en  Noruega,  donde  la  han  observado  con  el  nom-* 
bre  de  spedalskhed  (2). 

■ 

§  I. — DefLnioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

La  elefantiasis  de  los  griegos  reviste  las  formas  mas  diversas,  di^ 
ficultando  el  presentar  una  descripcion  que  pueda  aplicarse  k  todos 
los  casos. 

Diremos,  sin  embargo,  que  la  elefantiasis  de  los  griegos  es  una 
enfermedad  goncralmente  caracterizada  por  manchas,  por  lo  general 
insensibles,  a  las  que  suceden  tuberculos  variables  en  forma  y  volu-' 

(1)  AretSBus  Cappadox,  De  causii  et  iignii  morborum^  lib.  II,  cap.  Xin. 

(2)  Danielssen  y  Wihelm  T 
grecSj  traducion  de  M.  Cosson 
fdlio,  24  laminas  iluminadas.- 
vignac  en  los  Arckivšs  gdnirales  d$  midecine^  Jullo,  1800. 
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men ;  por  paralisis  parciales  de  uno  6  de  muchos  miembros,  j  las  de- 
fonnaciones  que  son  su  consecuencia ;  por  la  ulceracion  casi  fatad  de 
lo6  tuberculos  6  de  las  manchas  tumefactas  y  gruesas  cuando  no  vfi- 
rečen  los  tiib6rculos,  ulceraciones  que  producen  fenčmenos  graiv, 
tales  como  la  perdida  de  porciones  de  un  miembro,  y  caries  de  los  hiie- 
sos  del  craneo  6  de  la  čara.  Si  a  esto  se  unen  ciertas  alteraciones  e&  el 
sistema  piloso  y  la  aparicion  deescamas  (pitiriasis)  (^ue  acomp^m 
časi  siempre  &  la  eleiantiasis ;  7  tambien  complicaciones  organios 
qae  terminan  con  frecaencia  la  existencia  de  los  desdiehados  leprosos, 
se  tendra  un  cuadro  en  resiimen  de  tan  peuosa  enfermedad ;  caoueiii 
radical  presentando  graves  alteraciones  de  la  sangre,  estudiadas  es- 
pecialmente  eu  nue^tros  dias  por  medicos  noruegos. 

En  la  obra  de  Danielssen  y  Boeck  se  encaentran  namerosas  deno- 
minaciones  con  la  que  se  designa  la  enfermedad  en  los  divcrsos  pai- 
ses  desde  los  tiempos  mas  remotos.  Como  ya  hemos  dichd,  estos  aa- 
tores  adoptan  la  aenominacion  de  spedcdskhed  de  preferencia  &  la  de 
elefantiasis.  Esclujen  del  caadro  de  variedades  de  la  lopra  la  ta- 
dezyge,  enfermedad  generalmente  endemica  en  algunas  provincias 
delNorte  de  Earopa,  y  demuestran  que  aigunos  autores  franceses 
que  lian  empleado  este  nombre  como  smonimo  de  elefantiasis  gtiegt 
o  de  spedalskhed,  se  ban  apovado  en  la  opinion  de  autores  noruegos 
que  no  ban  observado  la  raa€zyge. 

Como  lo  ha  demostrado  J.  RoUet  (1),  la  radezi/ge  de  NorueMi,  la 
tibhens  de  Escocia,  el  scherlieoo  de  las  provincias  illvrianas,  liBite^ 
de  los  kabjlas,  šolo  son  manifestaciones  profuudas  de  la  sifilis. 

La  elefantiasis  ha  recibido  diversos  nombres,  segun  los  paisee  en 
que  se  observa,  v  segan  las  formas  principales  que  presenta,  asf  los 
de:  leonUasis,  tepra  leonina^  lepra  de  la  Edad  meaia,  laceria^  mal 
rojo  de  Qayenna ,  enfermedad  ae  Crimea^  mal  de  JSan  Ldzaro^  lepra 
tnberculosa  de  Alibert ,  etc. 

La  elefantiasis  de  los  griegos  es  rara  hoy  en  Francia,  se  observa 
algo  mas  en  los  paises  meridionales  de  Europa,  es  muy  comunen 
Am6rica  del  Sad,  en  algunas  comarcas  de  Africa,  en  la  India,  y  se- 
gun las  investigaciones  de  Danielssen  y  Boeck,  no  es  menos  frecuen- 
te  en  Noruega  y  en  Islandia. 

§  II.— Causas. 

La  etiologia  de  esta  afeccion  es  muy  oscura.  Es  necesario  conce- 
der  influencia  d  los  climas  tropicales,  ecuatoriales  y  polares,  pues  que 
presentan  la  enfermedad,  no  šolo  de  un  modo  mas  frecuente,  smo 
con  mavor  gravedad;  ademas,  la  mayoria  de  los  europeos  que  la  ban 
padecido  la  nan  contraido  časi  todos  en  estas  regiones. 

(1>   Vdaae  Reckerchet  tur  pluHeuri  maladies  de  Upeau,  rdput^es  raret  0%  esoti- 
fMt,  fS*U  fonviefU  de  rattadUr  d  la  sjfphUis.  (Areh.  gin,  de  med,^  5.^  sdrie,  1861.) 
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Los  medicos  de  los  paises  intertropicales  invocan  la  accion  del 
caUyir  humedo^  la  mala  alimentacion  6  msuficiente  (pescado  fermeu- 
tado  6  salado,  hiimedo,  raucio,  en  algunas  provincias  del  Brasil,  el 
viso  exclusivo  de  los  piiiones,  de  la  carne  y  grasa  del  cerdo) ,  en  fin, 
los  excesos  ven6reos  y  los  alcohčlicos. 

En  el  Norto  de  Europa,  las  condiciones  de  temperatura  son  opues- 
tas,  pero  tambien  se  observa  la  enfermedad  en  los  Ingares  hajos  j  M- 
medos.  Los  noruegos  6  ii*landeses  atacados  de  spedalskhed  son  en 
general  pescadores,  cuya  nutricion  insuficiente  se  compone  unica- 
mente  de  pescados.  En  todos  los  climas  la  ictiofagia  juega  cierto 
papel,  y  en  apoyo  de  esta  opinion  diremos  que  el  spedalskhed  ha 
časi  desaparecido  de  las  islas  Fero^,  en  menos  de  cuarenta  anos,  en 
que  s  lis  liabitantes  han  abandonado  la  pešca  y  el  uso  de  la  carne  de 
baUena  para  entregarse  al  cultivo ,  y  por  lo  tanto  tener  una  alimen- 
tacion mas  variada  y  sustancial. 

El  doctor  Delioux  (1),  despues  de  haber  expuesto.  que  la  alimen- 
tacion defectuosa  era  una  causa  predisponente,  insiste  sobre  todo  en 
la  carencia  de  pan  en  la  alimentecion  de  los  pueblos  espuestc^  a  la 
lepra.  Es  digno  de  observarse  que  las  regiones  del  Norte,  como  en 
las  tropicales,  el  pan  časi  se  emplea  en  la  nutricion  de  las  clases  nu- 
serables  y  razas  inferiores  que  emplean  especialmente  las  bebidas  fer- 
mentadas  y  las  carnes  saladas  y  secas. 

Pero  con  seguridad  se  nos  ocultan  muchas  influencias  misterio^ 
sas.  iQue  podremos  decir^con  seguridad  de  la  influencia  de  los  tem- 
peranientos,  de  las  edades,  del  sexo^  de  id&pasiones  deprimentes,  etc,? 

La  opinion  del  contagio,  nacida  de  la  credulidad  y  del  terror  de 
las  masas,  admitida  por  muchos  medicos,  apenas  tiene  aceptacion  en 
nuestros  dias.  No  conocemos  un  caso  bien  averiguado,  asi  como  mi- 
llones  de  casos  combaten  esta  opinion.  Los  lazaretos,  deteniendo  la 
propagacion  de  este  mal  en  Europa  en  la  Edad  media,  no  se  opusie- 
ron  al  contagio,  sino  a  la  trasmision  hereditaria;  porque  si  la  heren^ 
da  no  es  fatal,  no  puede  separarse  su  influencia  en  muchos  casos. 

§  III.— Sintomas. 

Muchos  autores  admiten  que  la  elefantiasis  de  los  griegos  no  va 
precedida  de  ningtm  sintomu precursor .  Biett  y  Cazenave  citan  mu- 
chos casos  de  individuos  que,  ^ozando  de  perfecta  salud,  se  aperci- 
bieron  como  por  casualidad  de  Ta  aparicion  de  manchas  mas  6  menos 
insensibles.  Nosotros  diremos,  siguiendo  a  los  dermat61ogos  mas  ha^ 
bituados  a  observar  esta  afeccion  que  estan  de  acuerdo  con  Bobin- 
son  (2),  que  se  le  reconocen  prodromos  bien  n^arcados  por  los  enfer- 
mos  inteligentes,  y  cuyos  recuerdos  son  fieles.  Estos  j^roefr omo^  con- 

(1)  Delioux,  hlimoire  eite. 

(2)  Robinson,  On  tke  RlephantiaHs  oi  U  appears  in  Rindoit&n  {SfmUco-Mrurpi- 
ccie  Transaetions.  London,  t.  X,  p.  27). 
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gisten  en  laxitad  con  peso  y  ngidez  de  los  miembros,  lang^dez,  de- 
caimicnto  pronunciado,  tendencia  čada  vez  mas  irresistible  al  saeiio, 
inaptitud  al  trabajo  manual  6  intelectual,  caracter  estravagante,  hu- 
mor triste,  escalofrios  erraticos,  fagitivos,  a  veces  opresion  cardiaca, 
anorexia  v  nauseas. 

Descrioiremos  primero  la  evolucion  de  la  elefantiasis  tubercu- 
losa  en  su  forma  mas  completa.  Se  pueden  considerar,  en  genenl, 
tres  periodos  en  el  desarrollo  de  esta  enfermedad.  El  primero  com- 
prendc  la  aparicion  de  manchas  6  mdculas ;  el  segundo,  la  formacion 
de  tubSrculos]  el  tercero,  la  nlceracion  de  estos  tvbirculos  6  puntos 
ocupados  por  las  manchas,  si  no  existe  la  taberculizacion.  En  este 
periodo  es  cuando  se  presentan  los  fenčmenos  graves  que  amenazan 
directamente  la  vida. 

En  la  invasion,  la  apadcion  de  las  manchas  leonadas,  rojizafi  en 
el  blan(to,  y  de  color  mas  pronunciado  en  el  mulato  y  en  el  negro, 
coinciden  con  frecuencia  con  una  sensacion  de  calor  en  la  piel,  a  ve- 
ces hormigueos  dolorosos,  sobre  todo  al  medio  dia  y  durante  la  no- 
che,  en  los  paises  calidos  por  lo  menos.  Con  frecuencia  la  jpiel  de  las 
mejillas,  do  la  nariz,  de  las  orejas,  se  hace  asiento  de  rubefaccion  ca- 
racterfstica  cuyas  tintas  varlan  en  muchos  dias  de  intervale. 

Estas  manchas  presentan  časi  siempre  una  insensibilidad  comple- 
ta, pero  no  debe  concederse  una  importancia  sobrado  excesiva  &  este 
signo  diagn6stico.  La  sensibilidad  es  a  veces  normal,  y  la  hipereste- 
sia  se  ha  podido  demostrar  cuando  la  enfermedad  ha  recorriao  r4pi- 
dameute  sus  periodos.  Las  manchas,  sobre  todo  las  caracterizadas  por 
insensibilidad,  pueden  permanecer  largo  tiempo  estacionarias,  pero 
los  desgraciados  qne  las  presentan  no  dejan  de  experimentar  tarde  6 
tempnino  la  evolucion  del  mal,  del  que  llevan  el  g6rmen  indeleble. 

Los  tubercuios  pueden  presentarse  aun  en  los  puntos  en  (jue  no 
les  ha  precedido  ninguna  mancha ;  no  es,  pues,  cierta  la  opinion  de 
Schilling,  quo  ha  considerado  las  manchas  como  constantes  y  pre- 
cediendo  siemnre  a  los  tubercuios;  es  verdad  que  con  frecuencia  su- 
cedeu  estos  a  las  manchas,  pero  sin  recorrerlas  por  completo. 

El  punto  ocupado  por  la  mancha  se  tumefacta,  edematiza,  y  el 
nucleo  tuberculoso  aparece,  Estos  tubercuios,  por  su  forma  y  volu- 
men, pueden  dividirse  en  tubercuios  carnosos  mas  6  menos  esfericos, 
que  son  los  mas  numerosos,  y  en  tubercuios  planos. 

Los  tubercuios  carnosos  se  presentan  especialmente  en  regiones 
ricas  en  capilares  sanguineos,  la  nariz,  las  mejillas,  la  frente,  las 
orejas.  l>^de  el  principio,  no  se  puede  apenas  demostrar  la  forma 
gldbulosa,  saiiente,  que  mas  tarde  les  caracteriza.  El  tacto  puede  re- 
presentar  una  papula  sub-epidemica,  oue  despues  se  engruesa,  y  se 
naco  muv  pronto  abollada,  saiiente  y  aesigual. 

Su  desarrollo  en  la  čara  es  a  veces  considerable,  časi  confluente. 
y  da  al  dosgraciado  leproso  un  aspecto  horrible  y  repugnante.  Esta 
čara  tumefacta,  muy  dilatada,  con  sus  arrugas  frontales,  tiene  cierto 
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aspecto  leonino  que  ha  hecho  dar  &  la  eafermedad  el  nombre  de  teon-- 
tiasis.  Sobre  el  blanco  6  el  mulato  claro,  las  manchas  tienen  d  veces 
un  rojo  intenso;,  y  los  tuberculos  carbonizados  adquieren  tambien 
este  tmte,  lo  que  na  dado  a  esta  variedad  de  la  enfermedad  el  nombre 
de  lepra  roja. 

Ei  tub6rculo  carnoso  es  siempre  aislable  con  facilidad  del  tejido 
celular  subcutdneo,  es  un  tub6rculo  d6rmico,  y  la  enfermedad  no  se 
encuentra  aqui  localizada  en  el  tejido  subdermico  como  en  la*  ele- 
fantiasis  de  los  arabes.  En  el  tronco  aparecen  tambien  los  tubčrculos^ 
pero  son  menos  voluminosos  que  los  que  hemos  expuesto;  tienen 
časi  siempre  el  tamauo  y  forma  de  un  guisante.  El  doctor  Duchas- 
saing  (1)  les  llama  por  esta  razon  piriformes^  y  las  compararemos 
como  este  distinguido  autor  a  las  gotas  de  sebo ,  cuya  superficie  se 
cubriera  por  una  membrana  seča  y  trasparente. 

Los  tuberculos  planos  se  observan  sobre  todo  en  los  codos ;  son, 
dice  Duchassaing,  tumores  planos  de  superficie  escamosa,  pero  su 
elevacion  es  muy  considerable,  y  la  alteracion  de  las  partes  profun- 
das  de  la  piel  es*  demasiado  pronunciada  para  que  pueda  representar 
la  idea  de  una  simple  soriasis.  Esta  confusion  se  na  hecho,  sin  em- 
bargo,  con  frecuencia  porque  las  erupciones  soriasis  inveterada  y  di- 
fusa  coinciden  časi  siempre  con  la  aparicion  de  las  maculas  y  de  los 
tub6rculos. 

Al  mismo  tiempo  que  se  desarrollan  los  tub6rculos,  se  producen 
lesiones  frecuentes  en  el  sistema  muscular,  que  consisten  en  parali- 
sis  y  atroHa  de  ciertos  miisculos,  de  donde  resultan  deformaciones 
caracteristicas.  Esta  paršlisis  ataca  especialmente  las  extremidades, 
y  de  estas  los  extensores  con  preferencia  a  los  flexores.  Nos  servimos 
de  la  frase  paralisis,  y  sin  embargo,  no  es  por  lo  comun  una  p6rdida 
total  de  los  movimientos,  sino  una  disminucion  notable  en  la  ener- 
gia  de  las  contracciones.  Unas  veces  se  ve  atacado  un  šolo  miembro 
en  parte,  otras  varios  a  la  par,  y  no  siempre  del  mismo  lado,  lo  que 
difiere  notablemente  de  lo  que  se  observa  en  las  pardlisis  proceden- 
tes  de  lesion  cerebral.  La  atrofia  sigue  k  las  paralisis,  ademas  de  las 
deformaciones  que  siempre  son  su  consecuencia;  se  ven  a  las  extre- 
midades  plegarse  en  sentido  de  la  flexion.  Los  dedos,  sobre  todo,  afec- 
tan  la  posicion  en  ga^tio  6  garra,  que  no  se  olvida  una  vez  observado. 
Los  inter6seos  participan  con  frecuencia  de  esta  par41isis,  y  asi  los 
dedos  permanecen  separados  entre  si ;  k  veces  las  unas  se  separan 
por  su  borde  libre,  y  terminan  por  caerse  por  ulceracion,  vuelven  4 
aparecer  antes  de  que  se  presenten  des6rdenes  mas  graves  en  los  de- 
dos, pero  presentan  un  aspecto  rugoso,  deforme  y  sin  trasparencia. 
Duchassaing  ha  llamado  con  razon  d  este  periodo  onyxis  sicopldanco. 

Los  pelos  participan  tambien  de  esta  degeneracion,  se  blanquean 
a  veces,  se  vuelven  quebradizos  y  se  caen.  £1  fen6meno  es  aun  mas 

(1 )    Duchassaing,  SpUopiaxie  indicnne  (A  rckioet  gMrales  de  midecine^  ado  185&), 
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Las  altemciones  fancionales  aumentan  a  medida  que  hacen  pro- 
gresos  las  manifestaciones  morbosas  de  que  hemos  hablado.  De  todos 
los  sentidos,  šolo  uno  parece  quedar  intacto;  pues  en  nuestras  obser- 
vaciones  no  hemos  podido  apreciar  alteraciones  en  el  sentido  del 
oido. 

La  vision  se  debilita  siempre  mas  6  menos;  el  olfato^  como  se 
comprende,  debe  alterarse  de  un  modo  notable  a  consecuencia  de  las 
fiinestas  complicaciones  producidas  en  la  mucosa  de  las  fosas  nasales 

{T  en su  esqueleto.  Lo  mismo  sucede  con  el  gusto;  las  alteraciones  de 
a  secrecion  salivar,  las  lesiones  de  la  parte  posterior  de  la  boca,  las 
probables  compresiones  nerviosas  determinan  graves  alteraciones,  si 
no  una  abolicion  mas  6  menos  completa  del  sentido.  En  cuanto  al 
tacto  ,  facil  es  figurarse  las  alteraciones  que  debe  experimentar,  si  se 
recuerda  que  independientemente  de  las  diversas  manifestaciones  cu- 
tdneas,  los  especiales  instrumentos  de  este  sentido  pueden  en  parte  6 
en  totalidad  destruirse^k)r  el  padecimiento. 

La  perversion  6  perdida  del  gusto  determina  una  alteracion  ge- 
neral inmi^iata.  El  apetito  se  nace  caprichoso  y  aun  se  pierde  por 
completo.  Las  digestiones  son  muy  penosas  y  los  enfermos  refleren 
calambreSy  dolores  y  punzadas  en  el  estčmago  determinadas  quizi 
por  la  abstinencia  voluntaria  que  se  imponen. 

El  insti7ito  sexudl  disminuye  en  general,  en  razon  de  los  progre- 
sos  del  m  al,  d  pesar  de  que  los  medios  de  la  antigiiedad  y  los  de  la 
Edad  media  han  indicadlo  gran  tendencia  al  c6ito  en  los  leprosos. 
Nosotros  creemos  estos  casos  muy  excepcionales  en  nuestros  dias,  y 
ouando  la  enfermedad  esta  avanzada,  la  abolicion  de  las  facidtades 
viriles  es  un  sintoma  constante. 

Ezista  6  no  lesion  en  los  huesos,  la  locomocion  se  altera  profun- 
damente.  En  la  ultima  fase  de  su  existencia  el  leproso  se  arrastra  con 
difieultad,  y  termina  por  conserviar  la  posicion  horizontal  fatigandole 
el  menor  movimiento. 

Tales  son  los  sintomas  de  las  elefantiasis  tuberculosa  en  su  forma 
mas  completa,  pero  lo  mismo  que  el  tub6rculo  puede  aparecer  de 
nronto  sin  ir  precedido  de  masiohas,  estas  pueden  observarse  sin  que 
las  siga  el  tuberculo  y  tampoco  presentarse  los  fenčmenos  mas  gra- 
ves. Esta  variedad  es  la  aue  han  descrito  Danielssen  y  Boeck,  segun 
Robinson  con  el  nombre  de  elefantiasis  anestSsica. 

Se  la  distingue  por  sus  manchas  lividas  6  pardas  sobrepuestas  de 
flictenas  de  p^nfigo;  se  verifica  una  retraccion  atr6fica  de  la  piel  q^ue 
da  especialmented  la  čara  un  aspecto  caracterfstico.  Estas  dos  vane-^ 
dades  se  complican  con  frecuencia  una  con  otra;  en  ambas  existe'la 
mišma  tendencia  &  la  ulceraoion  y  eliminacion  de  los  miembros.  La 
mišma  caquexia  que  se  traduce  por  iguales^  resultados.  Por  esto  hm 
admira  que  Valleix  haya  dudado  en*  referir  esta  segunda  variedad  & 
la  elefantiasis  griega. 


816  AFECCIONES  T  ENFBRMBDADES  DE  Lil  PIEL. 

§  IV.— Sitio. 

Hemos  hablado  de  la  čara  como  asiento  habitual  de  los  tubercnlos. 
tal  eSy  en  etecto,  lo  que  mas  se  observa  en  los  infelices  atacados  a 
esta  enfermedad.  Pero  las  manchas  7  los  tubčrculos  invaden  todasias 
partes  del  cuerpo,  las  orejas,  los  codos,  el  escroto,  los  miembrosjd 
tronco. 

§  V. — Garso,  duracion  7  terminacion. 

El  c7irso  de  la  enfermedad  es  generalmente  crdnico. 

La  forma  aguda  es  rara. 

La  iennmacmi  de  la  enfermedad  hasta  ahora  es  časi  sieaipre  la 
muerte,  pero  sobreviene  en  un  tiempo  mas  6  menos  lejano  de  la  in- 
vasion.  Es  dificil  de  precisar  la  edad,  el  regii^^,  la  posicion  social. 
el  namero  de  complicaciones,  sobre  todo  las  accidentales  muy  comu- 
nes,  que  son  otras  tantas  circunstancias  que  pueden  inilair  en  la  te^ 
minacion  de  la  enfermedad.  Los  casos  de  evolucion  rapida  que  hacen 
perecer  al  enfermo  en  menos  de  dos  anos  son  raros.  Si  el  enfermo  se 
afecta  antes  de  la  pubertad  la  terminacion  funesta  se  produce  antes 
de  la  edad  de  veinte  anos.  Por  el  contrario;  en  algauos  casos,  cuando 
la  enfermedad  comienza  despues  de  la  pubertad,  se  pueden  obsenv 
despues  de  la  caida  de  algunas  falanjes  formarse  cicatrices  durad^ 
ras  y  detenerse  el  mal  indefinidamente.  Brassac  ha  observado  muchoi 
casos  de  este  g6nero  en  la  leproseria  de  la  Deseada,  donde  encontro 
leprosos  en  este  periodo  estacionario  despues  de  muchos  anos.  Eete 
tiempo  de  descanso  detinitivo  puede  considerarse  como  una  media 
curacion,  como  un  retroceso  de  la  caquexia.  Estos  casos  deben  to- 
marse  en  consideracion  cuando  se  trata  de  fallar  sobre  la  curabilidid 
6  incurabilidad  de  la  lepra,  j  sobre  la  oportunidad  de  hacer  ensayo8 
sobre  el  tratamiento. 

§  VI. — Lesiones  anat6mioa8. 

Como  se  comprende,  varian  segun  la  antigiiedad  6  iatensidad  de 
la  enfermedad.  Mientras  que  no  han  aparecido  los  tubčrculos  šolo  se 
observa  una  tumefaccion  major  6  menor  en  los  puntos  ocupados  por 
las  manchas.  Una  vez  formado  el  tuberculo,  si  se  incinde  la  piel  jd 
producto  morboso  se  ve  a  simple  vista  que  el  dermis  no  tiene  saes- 
tructura  ordinaria,  esta  infiltrado,  7  esta  modificacion  aumentad  me- 
dida  que  se  reblandecen  los  tubčrculos,  j  esprimidos  estos  dan  salida 
&una  materia  semejante  &  papilla  amanllenta.  El  tejido  celularsub- 
cutitneo  esta  infiltrado,  en^uesado,  adherente  a  la  capa  dčrmica.  El 
tub6rculo  rara  vez  pasa  del  dermis,  y  el  tejido  subjacenteno  partici- 
pa  del  reblandecimiento.  Las  venas  subcutaneas  aumentan  de  vold- 
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men,  y  lo  mismo  los  nervios  cuya  vaiaa  7  tejido  celular  se  encuen- 
tran  en^iiesados  6  inflamados  k  consecuencia  de  la  ulceracion  de  los 
tub^rculos. 

En  las  mucosas  časi  se  obs^rvan  las  mismas  alteraciones,  pero  se 
producen  con  mas  rapidez.  La  membrana  pituitaria  se  desprovee  de 
su  epitelio,  y  con  frecuencia  se  ve  iilvadida  por  los  tub6rculos;  lo 
mismo  siieerie  en  la  laringea  traqueal  y  bronquiai.  El  calibre  de  la 
laringe  y  parte  superior  ae  las  vias  respiratorias  se  encuentra  estre- 
cbado  uotablemente.  En  todas  estas  mucosas  se  observan  ulccracio- 
nes  mas  6  menos  considerables  cuando  se  ban  reblandecido  los  tu- 
b6rculo3.  En  Vos  pulmones,  la  manifestacion  tuberculosa  es  accideu- 
tal;  no  sucede  lo  mismo  en  las  pleuras,  y  sobre  todo  en  los  intestincM, 
donde  su  reblandecimiento  da  lugar  a  complicaciones  mortalos.  En  el 
higado,  vejiga  biliar,  bazo,  superficie  esterna  de  la  vejiga  en  el  te- 
jido del  litero  y  de  los  riuones  se  prescntan  tambien  los  taberculos,  y 
eneatos  liltimos  6rganos  pueden  observarse  todas  las  alteraciones  d^ 
la  nefritis  albumiuosa.  Todas  estas  alteraciones  internas  šolo  se  ob- 
eervan  canndo  las  manifestaciones  cutaueas  son  muy  avanzadas. 

ilencionaremos  una  curiosa  particularidad  observada  por  Danielfl- 
sen  y  BtBck,  y  es  la  presencia  de  una  cantidad  infinita  de  acarus  eu 
las  costras  espesas  de  ciertos  tuberculos. 

En  la  forma  anestesica  se  encuentra  una  atrofia  notable  de  la  piel 
en  los  limites  en  que  se  forman  los  cicatrices  del  p^nfigo;  atrotia  de 
los  miisculos  y  de  una  parte  del  tejido  adiposo  subd6pmico  6  int«- 
muscnlar.  Las  demis  alteraciones  de  esta  forma  difieren  poco  de  las 
menciMiadas  anteriormente.  Cuando  en  esta  forma  de  elefantiasis  fal- 
tanlos  tuberculos  en  los  6rganos,  se  encuentran  časi  siempre  biper- 
trofias  maniSestas  y  esudaciones  albuminosas ;  iguales  exudaciones 
fie  CDCuentran  en  los  6rganos  centrates  del  sistema  nervioso. 

El  analisis  de  la  sangre  hecha  en  diversos  periodos  de  la  enfer- 
medad  demuestra  que  esiste  una  discrasia  verdadera  y  espeeial.  La 
composicion  del  Hiiido  sangaineo  es  anormal  aun  antes  del  deposito 
de  los  elementos  morbiticos  en  los  tejidos  de  la  economia.  El  suero  se 
encuentra  en  escasa  cantidad;  mientras  que  hav  un  exceso  de  ^bii- 
mina  y  tibrina,  Danieissen  v  Busck  han  hecho  ooservar  que  estos  lilti- 
mos elementos,  sobre  todo  la  slbiimina,  forman  las  partes  constitaeio- 
nales  y  mas  escnciales  de  los  depositos  morbificos.  Estos  elementos, 
en  esceso,  disminuyen  cuando  se  ha  veriticado  la  manifestacion  tu- 
berculosa, pero  si  el  tiempo  de  descanso  es  muy  corto  pueden  obser- 
varse aun  acumulados  estos  priucipios  en  la  sangre,  y  el  analiais 
puede  en  este  caso  anunciar  una  nueva  Hebre  de  erupcion. 

§  VII. — I)ia|^68tioo  y  prondstico. 

La  elefantiasis  de  los  ^egos,  cod  sns  caractčres  tan  especiales, 
sa  curso  j  su  sitio  ser4  dificilmentc  coafundida  con  oualquiera  otra 
Tjlllbix.— Touo  T.  52 
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afeccion.  La  elefantiasis  de  los  arabes  localizada  con  mas  frecuencia 
en  los  miembros  inferiores  6  en  el  escroto,  es  una  verdadera  linfitis  de 
firecuente  repeticion  que  termina  por  producir  una  intumescencia  a 
Teees  considerabie  a  la  que  la  piel  parece  extrana  al  pjrincipio.  Bas- 
tar&  recordar  los  discos  escamosos,  los  bordes  elevados  y  centre  sano 
de  la  lepra  vulgar,  para  evitar  toda  confusion  con  la  elefantiasis  tu- 
bbrculosa.  Cuando  la  enfermedad  esta  avanzada,  los  des6rdene^  carac- 
teristicos  de  que  hemos  hablado  la  denuncian  facilmente. 

El  pron6stico  es  siempre  grave;  el  curso,  en  general,  invasor,  con 
frecuencia  lento,  a  veces  rapido.  Hemos  hablado  de  los  casos  en  que 
la  enfermedad  es  estacionaria  durante  algunos  afios  en  un  estado  muy 
oompatible  con  la  vida. 

§  VIII.— Tratamiento. 

La  impotencia  de  la  terap6utica  contra  la  elefantiasis  de  los  grie- 
gos  es  un  hecho  demasiado  averiguado  en  la  mayoria  de  los  casos^ 
para  oue  creamos  de  utilidad  el  presentar  a  los  ojos  del  practico  la 
86rie  de  medicamentos  empieados  para  combatirla.  Se  encontraran  en 
los  autores  que  se  han  ocupado  especialmentedeestaenfermedadenlos 
paises  caiidos  v  en  las  comarcas  frias,  tales  como  Robinson,  Adams, 
Ainslej,  Heinken,  Danielssen  y  Boeck.  Ademas  la  mayoria  de  los 
medios  son  infructuosos,  sea  a  causa  del  estado  muy  avanzado  del 
mal,  sea  porque  en  cierto  periodo  la  mucosa  digestiva,  tambien  en- 
ferma,  impide  la  administracion  de  sustancias  un  poco  activas. 

Si  acudimos  a  la  invasion  del  mal,  se  podria,  segun  muc|;)L0B  auto- 
res, modiiicar  las  partes  entermas  con  linimentos  irritantes ,  locioneš 
excitantes\  la  aplicacion  de  vejigatorios  sobre  los  puntos  enfermos, 
recomendada  por  J.  Robinson ,  ha  hecho  reaparecer  sobre  las  partes 
enfermas  la  sensibilidad  que  parecia  extinguida  en  enfermos  trata- 
dos  por  Biett.— Las  fricciones  resolutvoos  con  hidriodato  de  potasa 
4  gramos  por  30  de  manteca),  unidas  a  las  ducJtas  de  ^apor^  durante 
as  que  se  deben  de  malascar  los  tub6rculos,  se  han  preconizado  para 
la  resoluoion  de  los  tumores. 

La  cauteHzacion  coii  el  cauterio  acttuil  se  ha  empleado  ventajosa- 
mente  por  Biett  en  muchos  casos  graves;  Larrey  tambien  la  ha  prac- 
ticado  con  6xito. 

Los  svdoHUcos,  las  cantdridas,  y  sobre  todo  ha  preparaciones  ar- 
senicdles,  se  han  alavado  mucho.  Biett  y  Cazenave  nan  llegado,  mer- 
ced  i  estos  medios,  y  especialmente  ž  iaapildoras  asidiicaSy  4  detener 
mas  de  una  vez  los  progresos  dd.  mal. 

Las  preparaciones  arsenicales  han  determinado ,  segun  Daniels- 
sen v  Boeck,  la  enteritis  y  aun  la  peritonitis,  y  entonces  los  tubercu- 
los  disminuven  sensiblemente  de  volumen ;  pero  tan  pronto  como  s& 
dišim  la  innamacion,  los  tubčrculos  adauieren  nuevo  incremento. 

£n  la  forma  anestčsica  han  reconocido  estos  mismos  practicos  que 
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las  preparaciones  iodadas  hacen  časi  desaparecer  los  dolores  6seos, 
tan  frecueatemente  concomitantes  de  esta  forma ,  pero  quedan  sin 
sin  eficacia  para  la  mišma  enfermedad. 

Las  emisiones  sanffuineas  šolo  producen  un  alivio  momentaneo 
al  enfermo. 

Las  preparacianes  mercuriales  no  han  dado  nunca  resultados  sa- 
tisfactorios,  y  los  creemos  mas  perjudiciales  aue  litiles. 

Desde  mucho  tiempo  hace,  los  naturales  ae  Para  miran  el  zumo 
del  assacou  fHura  irasiliensisj,  de  la  familia  de  las  euforbiaceas, 
como  remedio  especifico  contra  la  lepra.  Muchos  m6dicos  han  praoti-- 
cado  ensavos,  pero  no  conocemos  los  resultados  detinitivos;  pero  des- 
pues  de  algunos  meses  de  tratamiento ,  en  muchos  enfermos  se  notd 
una  resolucion  avanzada  de  los  tuberculos,  sobre  todo  en  las  partes 
visibles.  El  assacou  es  un  agente  t6xico,  peligroso  sino  se  maneia 
con  prudencia.  Obra  como  emetico  y  purgante;  eilfricciones  sobre  la 
piel,  determina  una  rubicundez  ensipelatosa  y  una  erupcion  puB- 
tulosa. 

La  Mdrocotila  astdtica,  exi)erimentada  en  la  India,  donde  se  con- 
siguen  resultados  favorables,  si  no  6xitos  completos,  se  emplea  en  las 
Antillas  desde  hace  pocos  anos. 

Muchos  leprosos  que  se  encuentran  en  buenas  condiciones  por 
este  tratamiento,  estuvieron  sometidos  al  tratamiento  por  un  tiempo 
que  vari6  entre  uno  y  tres  anos.  De  diez  enfermos  del  dep6sito  esta- 
blecido  en  Tierra  Baja ,  afectados  de  lepra  tuberculosa  perfectamente 
caracterizada,  salieron  curados  cuatro,  nabi6ndolos  visto  posteriormen- 
te  muchos  anos,  sin  que  se  desmintiera  la  curacion;  en  otros  cuatro 
enfermos  hubo  notable  mejoria  y  resolucion  parcial  de  los  tubercu- 
los. En  los  otros  dos  enfermos  uno  no  experiment6  ningun  efecto  en 
el  tratamiento,  y  el  otro  sucumbič  al  cabo  de  algunos  meses  (1). 

Estos  casos,  sin  ser  aun  muy  numerosos,  tienen  sin  embargo  su  ^ 
importancia ,  sobre  todo  tratandose  de  una  enfermedad  tan  reoelde 
como  la  lepra  ^riega.  Seria  de  desear  que  se  repitieran  los  ensayos 
en  todos  los  paises  en  que  es  endemica  la  lepra. 

La  profilaxia  de  esta  afeccion  debe  ante  todo  preocupar  al  medico 
y  al  legislador.  Hemos  visto  que  las  modificaciones  en  el  regimen  y 
en  las  costumbres  producen  este  terrible  azote.  Ante  los  hecnos  ma- 
nifiestos  de  la  herencia,  el  celibato  es  un  riguroso  deber  para  los  des- 
graciados  leprosos/ 

Para  combatir  la  influencia  de  la  herencia  se  ha  aconsejado  el* 
cambio  de  clima ;  lo  que  hay  de  cierto  es  que  los  nifios,  abandonanda 
el  pais  desde  las  primeras  mauifestaciones,  han  visto  detener  el  mal 
en  su  curso. 

(1)    Rapports  inidits  de  MM,  WaUher  et  Moufflet,  m^decins  en  che/i  de  la  mari- 
ne d  la  Ouadeloupe. 
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ARTfCULO  n. 

ELEFANTIASIS  DB  LOS  ARABBS  (1). 

Es  may  probable  a  ue  los  m6dicos  antiguos,  los  latinos  por  lo  me- 
noSy  confundieron  en  la  mišma  descripcion  enfermedades  completa- 
mente  diferentes  d  las  que  dieron  el  nombre  de  elefantiasis.  Lucre- 
cio,  el  primero,  menciona  el  elephas  morbus:  nFst  dephas  marhns 
qid  propier  flumina  Nili  gignitur  JEgipto  in  medio  neqtie  preterea  us- 
quamy}  (2).  Creemos  que  esta  enfermedad  es  la  que  se  ha  descrito  mas 
t»de,  en  el  siglo  ix,  por  Rhazfes  v  sus  sacesores  con  el  nombre  dal 
fil  (^enfermedad  del  etefantej^  y  llamada  por  esta  razon  en  nuestros 
dias,  elefantiasis  de  los  drabes^  la  otra  elefantiasis  es  generalmente 
tuberculosa  y  se  lada  el  nombre  de  elefantiasis  'de  losgriegos.  La  pri- 
mera linicamente  se  asemeja  a  la  piel  del  elefante;  por  lo  demžs, 
como  en  tiempo  de  Lucrecio,  se  observa  con  mayo]^  frecuencia  en 
Egipto,  en  las  inmediaciones  de  Rosseta  y  en  Lisbet,  aldea  de  la  em- 
b^^adura  del  Nilo. 

Los  principales  trabajos  sobre  esta  materia  se  deben  k  Hendy  (3), 
HUlary  (4),  Rich,  Towne  (5),  Larrey  (6),  W.  Ainslie  (7),  Fuchs  (8), 
Hasselaar  (9),  Sinz  (10),  Raver  (11),  Caradec  (12),  Duchassaing  (13). 
En  fin,  Alard^Njue  no  ha  observado  la  enfermedfad  en  los  puntos  en 
qae  es  end6mica ,  ha  publicado  un  Tratado  ^ue  al  lado  oe  afirma- 
ciones  err6neas ,  consecuencia  de  una  observacion  incompleta,  figa- 
ran  datos  muy  ingeniosos  (14). 


(1)  Este  artfculo'  se  ha  redactado  por  el  doctor  .Brassac,  medico  de  1.^  dase  de 
la  marina. 

(2)  Lucrecio,  De  rerum  natura,  lib.  V. 

(3)  J.  Hendj,  A  treatise  on  tke  glandnlar  DUease  of  Bariadoi*.  London,  1784. 

(4)  Hillarj,  Observ.  <m  tke  Ckanget  of  tke  air  in  Barbadoes^  etc.  London,  1*757. 

(5)  R.  Towne^  A  treatise  of  Diseases  most  freq%ent  in  tke  West  India,  etc.  Lon- 
don, 1826. 

(A)    Larrej,  Relation  ckimrgieale  de  rexpidition  d^Bavpte,  Pariš,  1803. 

(7)  W.  Ainslie,  Observations  on  tke  Zepra  Arahm  ( Transaet.  oftke  Ropal  Asia- 
sU  Soeietf,  1826). 

(8)  Fuch,  De  lepra  Arabunij  t&is.  Wilrzbourg,  1831. 

(9)  Hasselaar,  Besekryving  der  in  de  Kolonie  Suriname  voorkamunde  Blepkan- 
tiasu  en  Lepra.  Amsterdam,  1835. 

*  •  (10)    Sinz,  De  elepkantiasi  Arabnm.  Diser.  inaugural.  Turici,  1842. 

(11)  Rajer,  Traitd  tkSor,  et  prat.  des  maladies  de  la  peau^  1835. 

(12)  Caradec,  De  ViUpkantiasis  des  arabes,  tesis  de  Montpellier,  1853. 

(18)  Duchassaing,  6t%de  snr  ViUpkantiasis  des  arabes  (Arckives  ginirales  de 
mSdecine,  ano  1854  k  1855). 

(U)  Alard,  De  Vi^flanmation  des  vaisseoM  absorbants,  lympkaiiqueSy  dermMes 
et  sons-entanis.  Pariš,  1824. 
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§  I.— Definicion,  sinonimia,  freouencia,  distribucion 

geogrdfica. 

Se  da  el  nombre  de  elefantiasis  de  los  drdbes  a  ciertas  intumes- 
cencias  localizadas  princit)almente  en  los  miembros  inferiores  6  en  las 
partes  genitales,  produciaa  porla  inflamacion  de  los  linfaticos,  repi- 
ti6ndose  de  un  modo  peričdico  v  mas  6  menos  regular,  caracterizados 
por  una  degeneracion  de  la  piel,  del  tejido  celular  y  adiposo  subyacen- 
te,  por  la  alteracion  del  sistema  sanguineo  y  linfatico,  y  en  im,  por 
deformaciones  a  veces  monstruosas  de  las  partes  enfermas. 

Esta  enfermedad  ha  recibido  diferentes  nombres,  segun  los  paises 
en  que  se  ha  observado,  y  las  partes  del  cuerpo  en  que  se  desarrolla. 
Es  la  fiebre  erisipelatosa  de  Hoffman  y  Sennert,  la  enfermedad  glan- 
dular  de  las  Barbadas ,  pierna  de  las  Barhadas  (Barbadoes  Leg\ 
Henrv  Towae,  Millary),  la  hernia  camosa  de  Prospero  Alpin ,  jPe- 
darthrocace  {Kssm^iiiv) ^  Andrum  de  los  Japoneses y  llamado  impropia- 
mente  hidrocele  endemico  del  Japon  por  Koempfer,  la  mišma  enfer- 
medad de  Egipto  fue  llamada  tambien  impropiamentte  sarcocele  por 
Larrey ;  piemas  gruesas  de  las  criollas  en  las  Antillas,  Rosa  en.Samt 
Thomas. 

Esta  enfermedad  es  rara  en  Europa,  donde  šolo  se  ha  observado 
en  general  con  el  caracter  de  cr6nica.  Delpech  la  ha  observado  algu- 
nas  veces  en  el  Rosellon ,  Goyrand  {d'Aix)  la  ha  indicado  en  Proven- 
za ;  otros  mčdicos  la  han  encontrado  en  Cerdena ,  en  Italia  v  en  la 
Selva  Negra.  La  elefantiasis  de  los  arabes  es  endžmica  en  todas  las 
Antillas,  principalmente  en  las  Barbadas,  en  todas  las  regiones  in- 
tertropicales  de  ambas  Am6ricas;  en  diversas  comarcas  de  Africa,  so- 
bre  todo  en  Egipto,  en  el  litoral  de  50  grados  de  Ceylan,  en  Cochin, 
en  la  costa  de  Malabar,  en  China,  en  el  Japon,  en  Java,  en  Sumatra, 
y  en  muchas  islas  occeanicas  de  la  Malasia  y  la  Polinesia. 

§  II.— EUologia. 

La  etiologia  de  esta  afeccion  es  hasta  el  presente  bastante  oscura. 

Como  para  la  elefantiasis  de  los  griegos,  es  necesario  hacer  jugar 

un  gran  papel  a  los  climas^  en  la  produccion  de  esta  enfermedad, 

})ero  en  oposicion  a  lo  que  sucede  en  la  primera  de  estas  afeccionea, 
a  elefantiasis  de  los  arabes  parece  limitarse  exclusivamente  a  los 
paises  calidos.  Ademas  hay  ciertas  condiciones  topogrdficas  y  meteo- 
rologicas,  que  en  los  climas  calidos  contribuven  a  su  desarroUo.  En 
efecto,  en  una  mišma  zona,  en  una  mišma  isla,  la  vemos  desarroUar- 
se  con  intensidad  en  unos  puntos,  siendo  rara  en  otros.  Reina  con  es- 

1>ecialidad  en  las  comarcas  pantanosas  sin  abrigo  de  los  vientos,  y  en 
as  que  los  habitantes  hacen  oso  del  agua  de  lluvia  y  detenida;  y  es 
rara,  por  el  contrario,  en  los  terrenos  elevados  regados  por  aguas  tor- 
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mentosas...  Tal  es  nuestra  observacion  en  las  Antillas,  y  por  la  lec- 
tura  de  los  escritos  sobre  la  materia  hemos  encontrado  los  mismos 
hechos  en  los  demos  paises  en  que  reina  la  elefantiašis. 

El  calor  puede  en  ciertas  condiciones  considerarse  como  causa 
predisponente  muv  activa:  en  efecto,  la  traspiracion  abondante  que 
determina  relaja  fa  piel  t  el  tejido  sabcutaneo ;  šolo  citaremos  en 
apovo  ciertos  desarroUosVirai^iados  del  escroto ,  de  los  grandes  la- 
bi06»  tan  fr«^uentes  en  los  paises  caUdos.  Se  comprende  que  estos  ex- 
cesos  de  actividad  del  aparato  sudoriparo  pueda  determinar  alteracio- 
nes  morbosas,  como  la  actividad  del  higado  determina  enfermedades 
del  organo  eu  iguales  condiciones.  Una  ablucion  intempesti va ,  un 
viento  fresco  puede  determinar.  durante  una  traspiracion  abondante, 
repercusiones  morbosas.  Es  curioso  el  ver  que  lo5?  atacados  de  elefan- 
tiasis  de  los  arabes  rederen  la  causa  de  un  padecimiento  a  un  ejerci- 
cio  forzado .  6  la  inmersion  de  una  parte  del  cuerpo  6  de  la  totalidad 
en  agua  firia. 

^  inculpa  a  la  came  de  cerdo;  los  pueblos  de  los  trčpicos,  los  ne- 
gros  sobre  todo,  son  muv  apasionados  de  ella ,  pero  los  judios  no  la 
comen,  v  sabemos  que/no  šolo  estan  sujetos  a  las  dermatosis,  sino 
tambien  a  la  oletantiasis  de  los  arabes ,  cuando  habita  por  paises  c4- 
lidos  en  que  es  endemica  la  afoccion.  Quiza  pueda  concecierse  influen- 
cia  &  la  uHtrinon  demasiado  vegetal  y  en  ^neral  insHificiente  del 
negro«  y  tambien  en  ciertas  islas  por  sus  habitos  icti6fagos. 

La  influencia  de  la  sifilis  ha  parecido  incontestable  en  algunos 
casos.  La  sidlis  cutanea  es  en  efecto  muy  comun  en  los  arabes  y  en 
ciertos  pueblos  de  Africa.  espuestas  al  mismo  tiemoo  a  la  elefantiasis. 

El  etniarazo  puede  tener  su  parte  en  el  desarroilo  del  mal,  siendo 
causa  del  edema  y  de  obstaculo  a  la  circulacion  venosa  y  linfdtica. 
Lo  que  hay  de  cierto,  por  lo  menos,  es  que  una  vez  desarrollada  la 
enfermedaS  puede  el  embarazo  determinar  la  inflamacion  y  acrecen- 
tar  la  tumefacion. 

Las  fiebres  intermitentes  obran  en  el  mismo  sentido,  provocando 
fluxiones ,  infartos  ^^scerales  que  producen  diticultad  en  la  circula- 
cion venosa  y  linfatica,  v  consecutivamente  edema  y  anasarca. 

Šolo  mencionaremos  los  golpes,  las  heridas,  picaduras  de  insectos 
y  toda  causa  de  irritacion  de  los  linfaticos. 

La  edad  tiene  una  influencia  positiva;  Chaussier  ha  presentado  un 
caso  de  elefantiasis  en  un  feto ;  pero  no  conocemos  ningun  caso  en 
que  la  enfermedad  se  produzca  antes  de  los  siete  4  los  ocho  aiios ,  y 
aun  diremos  que  es  muy  rara  antes  de  la  pubertad.  La  vejez  tambien 
parece  encontrarse  exenta,  6  a  lo  menos  no  se  presenta  en  esta  6poca 
el  primer  ataque.  Se  cree  es  mas  frecuente  en  el  hombre  que  en  la 
mujer,  en  razon  de  esponerse  mas  el  primero  que  la  segunda  a  algu- 
nas  causas  que  la  producJen. 

El  6ontagio  no  se  puede  admitir,  y  no  conocemos  m6dicos  one  de- 
fiendan  lo  contrario.  La  herenda^  sin  ser  positiva,  es  adn]dsible,  pu- 
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dišndose  comprender  como  tal  las  trasmisiones  del  temperamento  lin- 
fžtico  que  predispone  d  esta  afeccion.  • 

§  m.— Sitio. 

El  sitio  de  predileccion  de  la  enfermedad,  es  por  lo  general  en  los 
miembros  infenores.  La  efnfermedad.no  ocupa  comunmente  mas  que 
un  ladč,  pero  hemos  visto  casos  relativamente  frecuentes  de  elefan- 
tiasis  en  ambos  miembros  afectados  consecutivamente  y  a  la  par.  Por 
6rden  de  frecuencia  vienen  la  elefantiasis  del  escroto ,  del  pene ,  del 
prepucio;  la  de  los  miembros  superiores  y  de  las  mamas  es  muy  para. 
En  estos  liltimos  a^os,  el  profesor  Kari  Hecker  (de  FribursTo)  ha  ob- 
servado  un  caso  curioso  y  excepcional  de  elefantiasis  en  la  espalda 
de  una  mujer  de  la  Selva  Negra.  Constituia  un  enorme  tumor  de  38 
libras,  espeso,  y  cuya  base,  partiendo  de  la  s6tima  vertebral  cervical, 
Uegaba  hasta  la  primera  lumbar.  No  podemos  discutir  aqui  este  caso, 
pero  nos  limitamos  a  indicar  nuestras  dudas  sobre  la  naturaleza  de 
€ste  tumor. 

Esta  observacion  fa6  el  punto  de  partida  deun  interesante  traba- 
jo  del  profesor  Hecker  (1). 

Se  na  hablado  tambien  de  la  elefantiasis  de  la  čara  y  del  cuello, 
pero  no  conocemos  casos  de  ella.  i  No  se  habran  tomado  como  tales 
algunos  casos  de  lepra  griega? 

§  IV.— Sintomas. 

Describiremos  primero  los  sintomas  de  la  forma  mas  comun  de  la 
elefantiasis  febril. 

Bajo  la  influencia  de  diver^as  causas  mencionadas  anteriormente, 
y  4  veces  sin  ninguna  apreciable,  aparece  la  enfermedad  con  los  sig- 
nos  precursores  constantes  de :  dolor  en  el  trayecto  de  los  vasos  que 
se  deben  inflamar ;  escalofrios  seguidos  de  fiebre  intensa  que  dura 
treinta  6  cincuenta  horas ,  y  despues  aparece  un  tinte  rojizo ,  mani- 
fiesto  en  el  blanco  y  en  el  mulato,  de  piel  clara  y  menos  aparente  en  el 
negro;  en  todos  se  reconoce  por  el  tacto  una  cuerda  dura  y  dolorosa 
formada  por  los  linfdticos  inflamados.  Este  si^o  es  patognom6nioo. 
Almismo  tiempo,  comocortejo  del  aparato  febril,  seobservan  v6mitos, 
cefalalgia,  agitacion  y  aun  k  veces  delirio.  El  infarto  del  miembro 
enfermo  es  general  y  aumenta  mientras  dura  la  fiebre,  y  decrece  con 
la  aparicion  de  sudores  mas  6  menos  abundantes.  Esto  constituye  una 
verdadera  crisis  conocida  de  los  enfermos  atacados  anteriormente.  El 
dolor  desaparecc  poco  despues;  pero  el  infarto,  que  persiste  atin  algu- 
nos dias,  hace  la  progresion  dificii  y  dolorosa.  Despues  de  un  tiempo 

(1)    Kari  Hecker,  Z)i>  Elephantiasis  oder  Lepra  arabica.  Lahr,  1858, 1  vol.  fdlio 
eon  5  l^minas.  .     ^ 
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s^rnas  y  el  escroto  estan  afectados,  pero  vemos  con  frecuencia 
:S  afectados  de  tumores  elefantiasicos  enormes  entregarse  a  uu 
ro  fatigoso  y  hacer  largas  marchas. 

•s  accesos  de  que  hemos  hablado  se  hacen  may  raros,  pero  se 
.cen  de  cuando  en  cuando  aunque  con  menor  intensidad.  Las 
HDidas  modificaciones  sufridas  en  el  dermis ,  las  diversas  produc- 
s  que  le  recubren,  impiden  ver  las  manifestaciones  de  los  linfa- 
y  del  tejido  celular  ambiente. 

on  frecuencia  se  observan  complicaciones  que  no  carecen  de  gra- 
1.  Sin  hablar  del  flemon  que  puede  producirse  desde  el  principlo 
enfermedad,  durante  un  ataque  violento,  y  determinar  la  muer- 
r  un  exce50  de  supuracion,  por  gangrena,  por  absorcion  puru- 
,  6  por  iafeccion  putrida,  diremos  que  en  una  6poca  avanzada  de 
fermedad  pueden  reblandecerse  los  ganglios  y  sapurar.  La  piel 
cera  con  frecuencia  en  varios  puntos,  y  formara  abscesos  aisla- 
m  el  tejido  celular;  los  abscesos  comunican  muy  pronto  entre  si 
ecan  los  miisculos,  pudiendo  llegar  hasta  el  hueso.  Estos  se  in- 
m ,  aumentan  de  volumen ,  y  se  carian ;  pero  lo  mas  notable  es 
k  la  par  que  se  altera  el  hueso  se  forman  oste6fitos  y  adquierea 
uesos  las  formas  mas  extranas  y  aumentan  considerablemente 
jliimen. 

la  enfermedad  piiede  permanecer  mucho  tiempo  estacionaria.  Los 
5Ctos  fistulosos  pueden  no  establecerse  6  curarse ;  el  tejido  6seo 
e  estar  exento  de  toda  alteracion,  y  producirse  entonces  una  in- 
cion  del  tejido  celular  tomando  el  aspecto  de  tocino;  aumentan- 
L  induracion  comprime  los  miisculos ,  que  se  atrotian  y  se  con- 
en  en  sustancia  grasa. 

'ales  son  los  slntomas  comunes  de  la  elefantiasis  de  los  drabes. 
os  dicho  que  la  forma  flegmonosa  era  rara ,  v  lo  mismo  sucede 
a  gangrenosa.  Duchassaing,  medico  distinguiddde  Saint-Thomas, 
ribe  la  forma  apir6ctica  no  mencionada  antes  de  61.  La  fiebre  es  • 
6  tan  moderada  que  pasa  desapercibida  del  enfermo.  La  hiper- 
a  no  ditiere  de  la  otra  forma,  y  no  presenta  nunca  durante  los 
ues  complicaciones  flegmonosa  y  gangrenosa.  . 
)uchassamg  indica  ademas  otra  forma  que  Uama  erratica.  La  in- 
acion  de  los  linfaticos  ataca  sucesivamente  diversas  partes  del 
po.  Sucede  aqui  lo  que  en  ciertos  reumatismos  v  erisipelas.  Las 
3s  adquieren  sus  condiciones  normales  despues  ae  desaparecer  la 
macion;  pero  esta  forma  erratica  šolo  es  la  invasion  de  la  enfer- 
ad,  que  tarde  6  temprano  se  tijara  en  un  jJunto  que  sufrird  todas 
Doditicaciones  que  hemos  descrito  anteriormente. 
Jolo  mencionaremos  como  recuerdo  la  elefarUiasis  paralitica  que 
sac  ha  observado  en  la  leproseria  de  la  Deseada.  Es  la  elefantia- 
le  los  arabes  gravemente  ccmplicada  con  la  de  los  grieffos ,  tu- 
ulosa  y  anestesica.  Esta  complicacion  no  prueba  pariedaa  de  am- 
afecciones;  la  una  no  e2;cluye  la  otra,  y  no  debe  extranar  el  ob-- 
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qa6  varia  entre  una  y  dos  semanas ,  todo  entra  en  su  drden ,  7  nn 
m6dico  poco  habituado  en  la  observacion  de  este  mal  puede  creer  qiie 
existe  una  linfagitts  definitivamente  precisada...  Despues  de  un  pe- 
riodo mas  6  menos  largo ,  se  repite  un  acceso  igual  al  primero.  Los 
ataques  son  peričdicos,  de  tipo  irre^ular,  mas  6  menos  pr6ximos  se- 
gxm  el  r^gimen  del  enfermo,  sus  habitos,  su  conslitucion  y  una  por- 
cion  de  circustancias ;  pero  a  pesar  de  las  precauciones  tomadas  pc^ 
el  enfermo ,  la  repeticion  es  časi  fatal.  Se  observan  por  lo  comun  de 
tres  4  ocho  por  ano ,  y  &  veces  menos.  La  curacion  despues  de  algu- 
nos  ataques  es  exce|)cional. 

Los  ataques  siguientes  recuerdan  časi  esactamente  los  primeroe; 
y  despues  de  čada  uno,  el  miembro  adquiere  su  volumen  normal,  pero 
nunca  recupera  el  mismo ;  y  si  los  ataques  son  muy  pr6ximos ,  el 
miembro  no  se  desiugurgita ;  čada  ataque  que  se  produce  en  este  se- 
gundo  periodo  es  menos  violento  en  los  fen6menos  febriles,  pero  de- 
termina  un  aumento  gradual  en  la  tumefaccion.  Los  ganglios  linfa- 
ticos,*  cu^a  infiamacion  šolo  habia  sido  pasaiera  c  intermitente ,  ad- 

Žuieren  cierto  volumen  y  forman  bubones  indolentes  a  veces  enormes. 
»onde  el  tejido  celular  esta  condensado,  como  en  los  pliegues  de  las 
articulaciones ,  la  hipertrofia  es  moderada  y  contrasta  con  las  de  las 
partes  inmediatas ,  y  de  aqui  la  profundidad  de  los  pliegues.  La  piel 
esta  lisa  y  lustrosa,  y  se  van  los  vasos  que  pasan  por  debajo,lo  quela 
da  un  tinte  oscuro...  Pero  por  poca  antigiiedad  que  tenga  el  mal,  se 
prod  učen  verdaderas  exudaoiones ,  la  piel  se  hace  dura ,  agrisada  y 
escamosa  como  en  la  ictiosis.  Si  la  enfermedad  ocupa  las  piemas  en 
las  personas  poco  aseadas,  que  andan  con  la^piernas  y  los  pies  des- 
nudos ,  el  polvo  se  acumula  sobre  la  piel  y  se  aglutina  con  la  exu- 
dacion,  dandole  un  aspecto  verrugoso...;  entre  las  elevaciones se  for- 
man iisuras ,  grietas  (}ue  se  ulceran  y  ^an  salida  a  una  sanies  fetida. 
Se  ha  creido  en  la  existencia  de  tuberculos,  tanto  que  algunos  auto- 
res  han  tenido  la  tendencia  de  asimilar  esta  enfermedad  a  la  lepra 

friega;  pero  el  lavado  repetido ,  y  la  limpieza  minuciosa ,  han  hecho 
esprender  las  costras ,  y  por  debajo  se  ve  el  dermis  con  frecuencia 
denudado ,  y  con  frecuencia  ulcerado. 

Cuando  esta  enfermedad  ilega  i  un  estado  avanzado,  pueden  for- 
marse  tumores  camosos  y  aun  tuberculos  si  se  quiere,  pero  son  muy 
raros,  y  šolo  se  observan  en  las  inmediaciones  de  los  maleolos.  Entre 
estos  tumores  y  los  tuberculos  de  la  lepra  griega  existe  una  diferen- 
cia  capitah  En  primer  lugar  no  hay  nada  semejante  en  el  desarroLLo 
y  curso  de  ambas  afecciones;  no  encontramos  en  la  que  nos  ocupa  ni 
manchas  insensibles,  ni  las  lesiones  generalizadas,  que  forman  en  la 
lepra  griega  una  caquexia  radical. 

La  tumefaccion  de  las  partes  puede  ser  enorme,  un  miembro  pae- 
de  cuadruplicar  su  volumen,  y  la  enfermedad,  Uegada  a  este  pimto, 

f^uede  persistir  mucho  tiempo  y  ser  compatible  con  un  estado  de  sa- 
ud  general  bastante  bueno.  La  progresion  es  a  veces  penosa  coando 
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las  piernas  y  el  escroto  estan  afectados,  pero  vemos  con  fipecuencia 
neffros  afectados  de  tumores  elefantiasicos  enormes  entregarse  a  uu 
trabajo  fatigoso  v  hacer  largas  marchas. 

Los  accesos  de  que  hemos  hablado  se  hacen  may  raros ,  pero  se 
prod  učen  de  cuando  en  cuando  aunque  con  menor  intensidad.  Las 
profundas  modificaciones  sufridas  en  el  dermis ,  las  diversas  produc- 
ciones  que  le  recubren,  impiden  ver  las  manifestaciones  de  los  linfa- 
ticos  y  del  tejido  celular  ambiente. 

Con  frecaencia  se  observan  complicaciones  que  no  carecen  de  gra- 
vedad.  Sin  hablar  del  flemon  que  puede  producirse  desde  el  principio 
de  la  enfermedad,  durante  un  ataque  violento,  y  determinar  la  muer- 
te  por  un  exceso  de  supuracion ,  por  gangrena ,  por  absorcion  puru- 
lenta  6  por  infeccion  piitrida,  diremos  que  en  una  6poca  avanzada  de 
la  enfermedad  pueden  reblandeoerse  los  ganglios  y  supurar.  La  piel 
se  nlcera  con  frecuencia  en  varios  puntos,  y  formara  abscesos  aisla- 
dos  en  el  tejido  celular;  los  abscesos  comunican  muy  pronto  entre  si 
y  disecan  los  miisculos,  pudiendo  llegar  hasta  el  hueso.  Estos  se  in- 
ilaman ,  aumentan  de  volumen ,  y  se  carian ;  pero  lo  mas  notable  es 
que  a  la  par  que  se  altera  el  hueso  se  forman  oste6fitos  y  adquierea 
los  huesos  las  formas  mas  extranas  y  aumentan  considerablemente 
de  volumen. 

La  enfermedad  puede  permanecer  mucho  tiempo  estacionaria.  Los 
trayectos  fistulosos  pueden  no  establecerse  6  curarse;  el  tejido  6seo 
puede  estar  exento  de  toda  alteracion,  y  producirse  entonces  una  in- 
duracion  del  tejido  celular  tomando  el  aspecto  de  tocino;  aumentan- 
do  la  induracion  comprime  los  miisculos,  que  se  atrotian  y  se  con- 
vierten  en  sustancia  grasa. 

Tales  son  los  slntomas  comunes  de  la  elefantiasis  de  los  arabes, 
Hemos  dicho  que  la  forma  flegmonosa  era  rara ,  v  lo  mismo  sucede 
^con  la  gangrenosa.  Duchassaing,  mčdico  distinguiddde  Saint-Thomas, 
(lescribe  la  forma  apirectica  no  mencionada  antes  de  61.  La  fiebre  es 
nula  6  tan  moderada  que  pasa  desapercibida  del  enfermo.  La  hiper- 
trotia  no  ditiere  de  la  otra  forma ,  y  no  presenta  nunca  durante  los 
ataques  complicaciones  flegmonosa  y  gangrenosa.    . 

Duchassamg  indica  ademds  otra  forma  que  Uama  erratica.  La  in- 
ttamacion  de  los  linfaticos  ataca  sucesivamente  diversas  partes  del 
cuerpo.  Sucede  aqui  lo  que  en  ciertos  reumatismos  y  erisipelas.  Las 
partes  adc^uicren  sus  condiciones  normales  despues  ae  desaparecer  la 
inflamacion;  pero  esta  forma  erratica  šolo  es  la  invasion  de  la  enfer- 
medad, que  tarde  6  temprano  se  fijara  en  un  jJunto  que  sufrira  todas 
las  moditicaciones  que  hemos  descrito  anteriormente. 

Šolo  mencionaremos  como  recuerdo  la  elefantiasis  paralitica  que 
Brassac  ha  observado  en  la  leproseria  de  la  Deseada.  Es  la  elefantia- 
sis de  los  arabes  gravemente  ccmplicada  con  la  de  los  griegos ,  tu- 
berculosa  y  anestžsica.  Esta  complicacion  no  prueba  pariedad  de  am- 
bas  afecciones;  la  una  no  e2;cluye  la  otra,  y  no  debe  extranar  el  ob« 
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servarlas  &  la  par  en  un  mismo  individao  en  un  pais  en  que  ambas 
sean  comunes. 

§  v;— Gurso,  dnraoion  y  termlJiAoion. 

La  elefantiasis  puede  permanecer  largo  tiempo  estacionaria  y  per- 
mitir  d  los  enfermos  enttegarse  a  sus  faenas  habituales,  pero  no  puede 
creerse  por  eso  que  no  tenga  influencia  sobre  la  salud  general  y  so- 
bre  la  duracion  de  la  vida.  En  primer  lugar  conocemos  las  manifes- 
taciones  febriles  que  de  cuando  en  ouando  agravan  a  los  elefantiasi- 
cos ,  las  complicaciones  bastante  nuraerosas  que  se  presentan  en  los 
puntos  enfermos;  abscesos,  lilceras  at6nicas  rebeldes,  caries  6seas. 
Ademds  puede  haber  suptiraciones  exageradas  determinando  des6r- 
denes  generales  graves,  dolor  de  estčmago,  afeccion  h6ctica,  diarrea 
particular  de  los  negros,  verdadera  entermedad  de  miseria,  fiebre 
necterica,  diarrea  colicuatiVfe. . .  Estos  enfermos  suelen  tambien  ser 
victimas  de  la  tisis,  sucumben  d  veces  ^  la  peritonitis,  a  consecuen- 
cia  de  un  enfriamiento  6  de  la  exposicion  intempestiva  del  miembro 
enfermo  al  agua  fria. 

§  VI. — Anatomia  patologica. 

El  dermis  estd  hipertrofiado ,  a  veces  de  un  modo  considerable,  asi 
como  las  papilas  comprimidas  entre  si.  La  seccion  hace  ver  de  un 
modo  manifiesto  el  espesor  del  dei^mis  que  puede  alcanzar  de  15  d  20 
milimetros  y  aun  mas.  Las  c6lulas  del  tejido  celular  estan  hipertro- 
fiadas ,  no  šolo  en  su  cavidad ,  sino  en  el  espesor  de  sus  paredes ,  j 
otras  ban  desaparecido.  Estas  c61ulas  contienen  una  materia  gelati- 
nosa,  que  šale  al  corte  sobre  todo  cuando  se  comprime  la  parte.  Vul- 
pian,  examinando  este  liquido  gelatinoso  en  un  caso  de  enfermecUid 
poco  avanzada,  le  ha  encontrado  compuesto:  1.**  de  un  liquido  tras- 
Ijarente;  2.®,  de  granulaciones  moleculares  muy  numerosas;  3.°,  en 
lin,  de  c6lulas  y  niicleos  en  cantidades  prodigiosas  (1). 

Los  vasos  sanguineos  estan  m.uy  desarroUados ,  principalmente 
las  arterias ;  las  paredes  de  las  venas  y  de  las  arterias  estdn  engrue- 
sadas,  reblandecidas,  friables.  Lo  mismo  sucede  con  los  linfaticos  que 
se  encuentran  en  algunos  puntos  obstruidos  por  coagulos;  los  gan- 
glios  estdn  indurados  y  aumentados  de  volumen.  Ya  hemos  indicado 
las  modificaciones  que  pueden  sufrir  los  miisculos ,  las  lesiones  que 
pueden  afectar  los  nuesos.  Las  alteraciones  viscerales  que  ban  indi- 
cado algunos  autores,  no  tienen  relacion  directa  con  la  enfermedad, 
y  son  puramente  accidentales. 

(1)    Vtilpian ,  ?/ote  sur  Vanatomie  patolojiq%e  de  ViUphantiasis  des  arabes  (Mi^ 
moirei  de  la  Soeieti  de  Holo^^  a£Lo  1856.  Pariš,  1857,  t.  III ,  p.  309 ). 
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§  YIL.—J>ieign6Btico  7  proii68tioo. 

El  diagndsiico  no  presenta  dificultad  cuando  la  enfermedad  ad- 
quiere  algun  desarroUo.  La  lectura  de  los  sintomas  mencionados  bo 
pennitirit  confundipla  con  la  elefantiasis  de  los  griegos  y  la  anusar- 
ca.  Pero  si  se  observa  el  primer  ataque ,  pudiera  tomarse  por  un  Jte- 
mon  di/tiso^  6  unsilinfitis  simple^  6  ann  \siJlegmaMa  alta  dolens  si 
la  enferma  es  una  recien  parida. 

En  un  ilemon  no  vemos  1^  estrias  roj  as,  y  la  existencia  de  la 
cuerda  caracterlstica ,  la  tiebre  es  de  mas  larga  duracion ,  pero  no  es 
violenta  de  repente. 

La  elefantiasis  de  los  arabes ,  al  principio  es  \ma  linfitis ,  pero  de 
una  naturaleza  especial ,  caracterizada  por  una  tendencia  a  las  fre- 
cuentes  repeticiones.  Ademas.  la  fiebre  desciende  mas  pronto  que  en 
la  inflamacion  simple  de  los  linfaticos.  El  pais  en  que  se  observa,  la 
la  ausencia  de  causas  traumžticas  que  produce  la  linfagitis,  haj&n 
creer  en  la  existencia  probable  de  la  elefentiasis  de  los  drabes.  Por  lo 
demas,  el  tratamiento  es  id^ntico  en  ambos  casos. 

En  la  Jlegmasia  alba  dolens  la  fiebre  tiene  mayor  duracion ,  pero 
menos  de  violencia  repentina ;  y  se  recurrira  a  los  conmemorativos 
para  saber  si  la  enferma  ha  tenido  ataaues  anteriores. 

El  error  de  diagnbstico  es  poco  posible,  y  no  puede  durar  mucho 
tiempo. 

En  cuanto  al  prončstico,  diremos  que  es  poco  grave;  pero  como 
la  afeccion  es  muy  rebelde ,  se  hace  grave  por  las  molestias  que  de- 
termina. 

§  Vin.— Tratamiento. 

Los  sintomas  inflamatorios  de  la  invasion  se  combaten  con  apli- 
caciones  emolientes^  banos  templadoSj  y  las  emisiones  sanguineas.  La 
sangrla  abrevia  la  duracion  de  los  accesos,  pero  su  utilidad  es  dudo- 
sa  en  el  periodo  cr6nico. 

Mientras  dura  el  ataque  el  enfermo  permanecerd  en  la  cama ;  la 
parte  afecta  colocada  en  posicion  que  facilite  el  curso  de  la  sangre  al 
corazon. 

Producen  buenos  resultados  los  pttrgantes  ligeroš  frecuentemente 
repetidos. 

Hardy  eleva  el  6xido  de  zine  stiblimado  empleado  como  antiespas- 
mčdico;  Biett  ha  administrado  ei'ac6nitOy  y  otros  preparaciones  ar- 
senicaleSy  pero  se  han  abandonado  estos  medios. 

Rayer  en  Francia,  Mestre  en  Algeria,  diversos  mšdicos  en  los 

Saises  cdlidos,  han  preconizado  las  escarijicacionesprofundas  k  gran 
istancia  entre  si.  Siempre  que  las  hemos  empleado  hemos  visto  ce^ 
der  la  tumefaccion  moment&neamente  y  de  un  modb  notable. 
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La  compresion  es  un  medio  en  el  que  se  ha  insistido  mucIio  y  ha 

Sroducido  curaciones.  Es  aplicable  sobre  todo,  dice  Bayer,  en  los  casos 
e  elefantiasis  de  los  miembros ,  constituida  por  hipertrofia  del  tejido 
celular  sin  infiltracion  de  serosidad.  Las  frtceumes  remlutvoaSj  las 
ij/uchas  de  vapor^  pueden  empiearse  al  mismo  tiempo  qu6  la  compre- 
sion, J  aun  despues  de  la  curacion  deben  Uevar  los  enfermoB  ona 
fnedia  eldstica  6  un  vendaje  compresivo. 

Dufour,  de  Dainville  (Pas-de-Calais),  ha  empleado  lacompresum 
de  lafemoral  con  un  vendaje  de  resorte  parecido  a  los  vendajes  her- 
niaHos.  En  cinco  casos  Dufour  ha  obtenido  cuatro  curaciones  demos- 
tradas  despues  de  muchos  anos.  Este  medio  parece  muy  racional;  obra 
como  una  ligadura  sin  tener  sus  inconvenientes. 

La  ligadura  de  la  arteria  principal  del  miembro  enfermo  se  ha 
intentado  en  Inglaterra  y  en  Am6rica.  Carnochon  di6  a  conocer  en 
1852,  los  resultados  de  este  metodo  y  en  aquelia  epoca  habia  practi- 
cado  ya  cinco  veces  la  ligadura  de  la  arteria  nriiicipal  det  miembro 
siempre  con  6xito.  Stathons,  Ogici  (de  Chariestown),  Ericl^en  y 
mas  recientemente  Butcher,  imitaron  esta  conducta,  que  hasta  enton- 
ces  habia  dado  resultados  satisfaotorios;  pero  ^son  duraderos? 

El  peri6dioo  ingl6s  The  Lancet  (10  Febrero  1860,  p.  46)  contiene 
una  nueva  observacion.  Esta  vez  se  lig6  la  arteria  iliaca  externa.  No 
sobrevino  ningun  accidente  y  todo  hizo  esperar  una  curacion  com- 
pleta(l). 

La  cuestion  de  la  amputacion  del  miemiro  enfermo  6  la  elimina- 
cion  de  la  tumefaccion  no  se  ha  aceptado  por  todos  los  medicos  del 
mismo  modo.  Se  cree  quela  amputacion  no  impedird  que  la  afeccion 
se  propague  por  la  parte  de  miembro  conservaao  6  se  propague  a  los 
demas.  Este  temor  no  es  fundado  y  lo  prueban  numerosos  hechos;  los 
m6dicos  de  los  paises  calidos  separan  con  frecuencia  tumores  elefan- 
tiisicos  del  escroto,  y  los  miembros  gravemente  atacados  de  supura- 
cion  v  de  caries.  Pocos  enfermos  sucumben,  y  los  amputados,  una  vez 
curados,  pueden  procurarse  subsistencia.  Nosotros  hemos  practicado 
en  semejantes  circustancias  la  desarticulacion  de  la  rodilla  tres  ve- 
ces, una  vez  la  del  codo,  y  otra  la  amputacion  de  la  pierna;  y  no  šolo 
no  hemos  perdido  ninguno  de  nuestros  operados ,  sino  que  hemos  con- 
seguido  la  curacion  no  desmentida  mucnos  anos  despues  de  la  ope- 
racion.  (Brassac.) 

(1)    V^ase  Oazette  hebdomadaire,  16  Majo  1866^ 
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ENFERMEDADE3S  DE  LOS  OJOS- 


Hemos  querido  consagrar  un  capitulo  a  las  afecciones  de  los  6r- 
ganos  de  la  vision ,  no  con  el  objeto  de  invadir  el  dominio  de  la  ci- 
rujia,  sino  para  relacionarlas  con  las  didtesis  de  que  dependen ,  con 
aqaellas  enfermedades  acerca  de  las  que  todos  los  dias  se  consulta  al 
m6dico,  sea  6  no  especialista.  Por  otra  parte,  esas  mismas  afecciones 
šolo  exigen  un  tratamiento  m6dico  exclasivamente. 

Ojeada  histčrica.—^l  Egipto,  pais  clasico  de  las  oftalmlas,  ha  pro- 
dneido  los  mejores  ocdlistas  del  mundo;  pero  tanto  la  pr&ctica  de  los 
egipcios,  como  la  de  los  griegos  fu6  siempre  tosta  y  empirica. 

Los  romanos  y  los  araoes  no  avanzaron  mucho  mas  en  este  pun- 
to.  Y  es  preciso  venir  hasta  el  siglo  xviii  para  hallar  m6dicos  ins- 
truidos  y  concienzudos  que  comprometieran  sus  nombres  dedic&ndo- 
se  al  estudio  de  las  enfermedades  de  los  ojos,  hasta  entonces  abando- 
nadas  k  los  charlatanes  y  a  los  oculistas  ambulantes.  En  1703, 
Maitrejean  descubre  laverdadera  naturalezade  lacatarata.  En  1722, 
Sainlr-Y ves  preconiza  el  nitrate  de  plata ,  cuyo  uso  presta  čada  dia 
mejores  servicios.  Anel  (1713),  Janin  (1772),  J.  L.  Petit  (1732^1744), 
Daviel  (1746),  publican  interesantisimas  Memorias,  que  sirven  des- 

Sues  de  base  a  los  trabajos  de  Scarpa  en  Italia,  de  Beer  en  Alemania, 
e  Sichel  y  de  Velpeau  en  Francia,  y  de  Mackenzie  en  Inglat^ra. 
Gaanto  se  referia  d  las  inflamaciones  de  las  membranas  extemas ,  se 
describid  entonces  sin  la  menor  dificultad ;  el  diagn6stico  era  com- 
pletamente  exacto ,  j  las  indicaciones  terap^uticas  no  podian  dedu- 
cirse  con  mayor  16gica.  A  pesar  de  esto,  los  mšdicos  de  la  anterior 
generacion  carecieron  del  conocimiento  de  las  alteraciones  de  las 
membranas  prof  andas.  Desde  que  se  inventd  el  oftalm6scopo  puede  ase- 
gurarse  que  recibi6  nuevo  y  poderoso  impulso  el  estudio  de  las  afec- 
ciones de  los  ojos.  Helmhotz,  descubriendo  la  manera  de  alumbrar 
el  fondo  del  ojo  y  de  leer,  por  decirlo  asf,  sin  obstAculo  alguno,  to- 
das  las  alteraciones  del  cuerpo  vftreo ,  de  la  cor6ides  y  de  la  retina, 
pudo  levantar  su  reputacion  en  la  historia  de  la  medicma  d  igual  al- 
tura  que  las  de  Laennec  y  de  Avenbrugger.  Porque,  efectivamente, 
gracias  k  61,  fu6  como  Albert  von  Graefe,  Desmarres,  Sichel,  Arlt, 
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Donders,  Gosselm  (1),  Follin  (2),  Foacher,  Liebreich,  Wecker,  G«i^ 
zow8ki  y  otros  varios  padieron  hacer  de  la  oftalmolog  una  deocia 
oneva  y  precisar  con  seguridad  časi  matematica  las  alterackmes  de 
las  membranas  profundas  jtodo  cuanto  se  refiere  alos  vicios  ocularos. 
i>tpmt>^.— Trataremos  sucesivamente:  1.*,  de  los  medias  eonocuhi 
para  explorar  el  ojo,  j  con  especialidad  de  ]sl  oftalmosmpia;  2.%  de 
las  in/lamaciones  anejas  a  dicno  6rgano,  de  las  de  \o&n(hrpadas  jie 
las  de  las  via^  laffHmales;  3.^,  de  las  alteraciones  de  la  eomea; 
4.*,  de  las  enfermedades  del  iris;  5.^,  con  bastante  concision,  de  las 
afecciones  del  cristalhio  y  del  cuerpo  vitreo;  6.*,  de  las  alteraciones 
organicas  y  funcionates  de  la  coroides  y  de  la  retina;  7.*,  de  las  en- 
fennedades  del  alobo  ocular  cormderado  en  conjurUo;  8.*,  de  las  per- 
turbaciones  de  la  acomodacion  y  de  refraccion. 

CAPiTULO  PRDIERO. 
Eiimen  del  ojo  (Oflalmoscopia). 

La  primer  cosa  de  qae  el  m6dico  debera  preocuparse,  cuando  ten- 
gdi  delante  de  si  un  eniermo,  consistira  en  el  examen  de  sus  ojos,  sin 
10  cual  no  hay 'diagn6stico  posible.  Ahora  bien;  este  examen  abraza 
dos  operaciones  principales :  la  primera,  que  šolo  al  medico  corres- 
ponde,  es  ia  exploracioii  objetiva  del  6rgano;  la  segunda,  reducida  a 
que  el  enfermo  refiera  las  diferentes  sensaciones  qiie  experimenta  7 
los  cambios  que  sufre  en  su  vision ,  es  lo  que  Uamamos  explorackn^ 
suUbjectiva. 

L  De  la  exploracUm  dbjetioa  del  ojo.—Vbi^  estudiar  las  alteracio- 
nes de  las  saperficies  del  ojo  basta  la  laz  del  dia.  El  medico  recorre 
sucesivamente  todas  las  partes  anejas  a  dicho  6rganOy  las  cejas ,  la 
čara  extema  de  los  parpados  y  sus  bordes  libres;^fija  la  atencion  en 
la  direccion  de  las  plestanas ,  asegur&ndose  del  modo  como  se  hallan 
implantadas  y  dirigidas  normalmente,  y  despues  examina  la  conjun- 
tiva,  membrana  accesible  a  la  vista  por  ^an  parte  de  su  extension. 
Para  reconocer  las  alteraciones  de  la  conjuntiva  palpebral,  se  ve  en 
la  precision  de  volver  los  parpados  y  poner  al  descubierto  su  su- 

Semcie  conjuntival,  mediante  manipulaciones  especiales.  Eleximen 
e  la  conjuntiva  del  parpado  inferior  es  ntuy  sencillo:  basta  atraer 
ligeramente  por  debajo  la  piel  del  parpado  para  que  quede  i  la  vista 
la  conjuntiva,  no  existienao  dificultaa  alguna  smo  en  los  casos  de 
fotofobia  y  de  blefarospasmo.  Pero  de  ningun  modo  hav  siempre  id6n- 
tica  facilidad  para  inspeccionar  la  conjuntiva  oculta  bajo  el  parpado 

(1)  Gosselin ,  Nowoe(nk  Dietionmire  de  nMeeine  et  de  ehirur^  fratiques. 

(2)  Follin ,  Le^ons  sur  l'esplwraiio%  de  VaiL  Pariš ,  1863. 
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superior .  (( Es  absolutamente  necesaria  invertir  toda  el  parpado ,  de 
abajo  arriba  si  ha  de  apreciarse  como  corresponde  la  eztension  de  la 
mucosa.  Con  dicho  objeto,  se  aplica  la  yema  det  dedo  indice  sobrela 
superficie  cutanea,  y  la  del  pulgar  en  el  borde  libre  del  parpado; 
d^pues  se  manda  al  enfermo  que  mire  decididamente  hdcia  abajo; 
mientras  se  recoge  la  parte  superior  del  parpado  de  alto  abajo,  y  sobre 
todo  de  delante  atras,  hay  que  atraer  el  borde  libre  hacia  adelante,  y 
por  poco  que  repitamos  la  operacion,  el  parpado  se  vol  vera  de  abajo 
arriba ,  sin  el  menor  esfuerzo  y  de  manera  que  la  supeficie  mucosa 
resulte  hacia  adelante ,  la  superficie  cutanea  hacia  atras  y  el  borde 
libre  hacia  arriba  (1)'.»  Por  el  procedimiento  referido,  se  descubren 
las  menores  alteraciones  de  la  conj  untiva  y  con  especialidad  las  gra- 
nulaciones,  que  tanta  importancia  tiencn  en  las  oftalmias  del  ejerci- 
to ;  y  del  mismo  modo  se  ponen  a  la  vista  todos  los  quistes  del  pdr- 

{)ado  superior  y  las  diferentes  lesiones  de  los  conductos  excretores  de 
a  glandula  lagrimal.  Despues  del  anterior  examen,  se  obliga  al  en- 
fermo a  que  cierre  y  abra  sus  parpados  alternativamente ,  con  el  fin 
de  averiguar  si  son  6  no  libres  los  movimientos  que  ejecutan  y  si  las 
relaciones  que  guardan  entre  si  y  con  el  globo  del  ojo  permanecen 
intactas. 

Las  vias  lagrimalesmanifiestan  sus  alteraciones  por  medio  de  la  hin* 
chazon,  por  segregar  lagrimas  de  una  manera  exagerada  fepiforaj    . 
y  por  su  derrame  sobre  las  mejillas  (lagrimeoj.  Basta  la  inspeccion 
mas  sencilla  para  demostrar  los  hechos  anteriores.  Sin  embargo, 
cuando  tratamos  de  reconocer  el  obstaculo  q^ue  impide  la  circulacion, 
normal  de  las  Idgrimas,  hay  que  recurrir  a  ciertos  procedimientos  es- 
peciales.  Si  existe  un  tumor  al  nivel  del  saco  lagrimal,  por  cuya  pre- 
sion  se  consigue  que  las  lagrimas  refluyan  por  los  puntos  lagrimales, 
hay  que  convenir  en  que  estog  y  los  conductos  pertenecientes  a  ellos 
se  encontraran  časi  libres,  v  que  el  obstaculo  residiracon  preferencia 
en  el  mismo  conducto  nasal.  Siempre  que  sospechemos  pueda  existir 
ima  alteracion  de  los  puntos  y  de  los  conductos  lagrimales,  sera  pre- 
ciso  examinarlos  de  un  modo  directo ,  invirtiendo  algo  los  parpados 
hšcia  adelante  para  que  se  descubra  el  orificio  del  conducto  lagrimal, 
6  introducir  despues  en  dicho  orificio  un  pequeno  estilete  capaz  de 
recorrer  toda  la  extension  del  conducto  lagrimal.  Muchas  veces  hay 
que  efectuar  inyecciones  a  fin  de  convencerse  de  la  mayor  6  menop 
facilidad  con  que  el  liquido  recorre  los  conductos  lagrimales.  Para    ' 
conseguir  dicho  objeto,  la  mavor  parte  de  los  ciruJ9,nos  usan  la  son- 
da de  Anel ;  pero  con  ella  se  hace  la  operacion  a  pulso ,  por  decirlo 
asi,  y  en  su  consecuencia  experimentan  algunas  dificultades.  Fano 

Srefiere  utilizar  cierto  aparatito  (fig.  71)  compuesto  de  un  depčsito 
e  cobre  6  de  cualquier  otro  metal,  de  forma  esfčrica,  de  una  cuarta 
parte  de  litro  de  capacidad  pr6ximamente  y  provisto  de  dos  aberturas, 

(1)    Fano ,  TraUi  pratique  dti  maladus  des  yeu^f  1. 1,  p.  4. 
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tma  superior  (O),  y  otralateral  (O').  A  la  primera  adapta  unabooh 
bita  impeleiite(P),  y  ilasegunda  un  tubo  flexible  (TTTT),do- 

tado  por  čada  extremi(lad  de 
Tin  suplemento  d6TM>bre  (A  A) 
6  de  otro  metal  con  -una  Um 
que  puede  abrirse  6  cerrane 
voluntariamente  para  dejar  qiie 
corra  6  para  que  se  interc^ite 
la  columna  liquida  que  debe 
atravesar  el  tubo.  En  fin,  por 
la  extremidad  libre  de  dicho 
tubo  se  atornilla  una  cinuh 
de  Anel  (C),  recta  6  encorvadt. 
El  mecanismo  de  ese  instni- 
mento  se  comprende  sin  difi- 
cultad.  Se  comienza  por  intro- 
ducir  en  el  recipiente  agua  6 
unli^uido  medicamentosocoal- 
ouiera ,  teniendo  la  precaucion 
de  no  llenarle  mas  de  las  tres 
cuartas  partes.  Se  atomiUa  lae- 
go,  por  una  parte,  el  tubo,  cu- 
ya  llave  {A)  se  cierra ,  y  por 
otra  la  bombita  (P);  se  procara 
en  seguida  que  funcione  el  pis- 
ton  de  esta  ultiniTa,  y  como 
consecuencia  de  ello  entra  en  el  recipiente  cierta  cantidad  de  ai^e, 
quedando  de  tal  modo  la  columna  liquida  sometida  a  una  i)resioD, 
que  serd  tanto  mayor ,  cuanto  mas  se  comprimiera  antes  el  aire.  La 
columna  llquida,  que  salga  por  el  tubo  (T  T  T)  debe  tener  asimis- 
mo  una  fuerza  correspondiente  al  volumen  de  aire  acumufado  dentro 
del  aparate.  Entonces  se  atornilla  la  c&nula  al  extremo  libre  del 
tubo,  y  cogiendo  este  con  la  mano,  se  introduce  la  punta  de  dicha 
cAnula  en  el  lagrimal  inferior ,  para  que  luego  que  naya  penetrado 
profundamente  dentro  del  conducto  pueda  abrirse  la  Ha  ve  (A).  En  el 
mismo  instante ,  y  sin  qtie  el  ciritjano  tenga  gue  hacer  esfuerzo  dlgu- 
TK),  llega  al  conducto  lagrimo-nasal  ima  columna  liquida  de  id6ntico 
di&metro  a  ue  el  de  la  canula ;  v  segun  la  mayor  6  menor  permeabi- 
lidad  de  dicho  conducto  invaue  mas  6  menos  la  nariz  y  la  garganta 
mientras  que  refluye  por  el  punto  lagrimal  superior. 

El  ex&men  del  globo  del«ojo  permite  inspeccionar  el  conjunto  del 
črgano  v  estudiar  čada  una  de  las  partes  que  lo  con8tituyen.  Puede 
ser  aquel  mas  voiuminoso  que  en  el  estado  normal ,  de  cuya  suerte 
sobresale  entre  los  parpados,  incapaces  entonces  de  cubrirle  comple- 
tamente.  La  proyeccion  del  ojo  se  observa  en  los  casos  de  hidroAal- 
mia,  tumores  de  la  6rbita  bocio  exoftalmico,  etc. 


Fl^.   71.  — Bombt  para  htcer  iDyeecloDe8  en  los 
condoctot  lagrimales. 
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Caando  el  ojo  esta  atrofiado ,  se  recoge  hacia  atras ,  se  deforma 
mas  d  menos  y  ofrece  en  el  inomento  de  la  presion  ima  blandura  ines-^ 
perada.  De  la  mišma  manera  importa  determinar  la  direccion  v  ex- 
tension  de  los  movimientos  del  globo  del  ojo.  <(Siemp^eqUe  este  cer« 
rado  el  oio  normal,  faabiendo  estrabismo  sencillo  (1),  elenfermo  podra 
dirigir  el  otro  del  modo  que  desee.  Ambos  ojos  podran  sufrir  el  estra- 
bismo, aunque  šolo  aparezca  la  desviacion  en  uno  de  ellos.  Para  re- 
conocer  esta  enfermedad ,  en  caso  de  estrabismo  cbnvergente ,  por 
ejemplo,  se  cabrira  el  ojo  cuya  direccion  parezca  normal,  poniendo 
la  mano  sobre  61 ,  y  se  procurara  que  el  enfermo  mire  hdcia  adelante 
con  el  otro  del  cual  se  sospeche  experimente  desviacion  alguna.  Ob- 
Bervando  entonces  el  ojo  ocolto  debajo  de  la  mano,  podremos  decir 
que  hay  doble  estrabismo  si  dicho  ojo  fluctiia ;  pero  si  queda  derecho 
€S  que  no  experimenta  la  menor  afeccion  y  que  unicamente  el  libre 
se  halla  extraviado.  En  el  estrabismo  monocular,  el  ojo  enfermo  sifi^e 
los  movimientos  del  sano;  pero  šolo  este  es  el  qae  ve  los  objetos.  Ano- 
ra  bien ;  si  el  estrabismo  es  poco  divergente  česa  desde  el  instante  en 
que  se  dirigen  las  miradas  hdcia  los  objetos  lejanos;  pero  si,  por  el 
contrario,  io  es  mucho,  česa  caando  se  examinan  objetos  muy  pr6xi- 
mos.  Cuando  el  estrabismo  depende  de  una  paralisis  6  de  una  retrac- 
cion  muscular,  es  imposible  nacer  que  el  ojo  efectue  movimientos 
opuestos  d  su  direccion  m6rbida ,  aun  cuando  se  procure  cerrar  pr6- 
viamente  elsano... 

La  inspeccion  de  las  membranas  constitativas  del  globo  ocular  se 
verifica  separando  los  parpados  suavemente ,  lo  que  es  fdcil  cuando 
no  hay  fotofobia  con  blefarospasmo.  Pero  cuando  ambos  fen6menos 
se  manifiestan  en  los  ninos,  lo  que  suele  suceder  cuando  hay  oftalmia 
pustulosa  es  absolutamente  preciso  recurrir  a  unos  elevadores  (figu- 
ra 72)  que  se  introdiicen  por  debajo  de  los  p&rpados  y  que  los  ctes- 
vian  en  seguida. 
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Fig.  72.— Elevador  de  los  pčrpadosi 


Con  auxilio  de  la  luz  del  dia  puede  generalmente  apreciarse  de 
una  manera  exacta  el  estado  de  la  conjuntiva  bulbar ,  el  de  la  escle- 
r6tica  y  el  de  la  c6mea.  Las  uloeraciones  y  la  opacidad  de  esta  lilti- 
ma  membrana  se  revelan  perfectamente  al  observador  cuando  tienen 
mucha  extension ;  sin  embargo ,  debe  preferirse  para  reconocerlas  la 
luz  artificial  y  el  alumbrado  oblicuo.  Las  enfermedades  de  la  cdmara 

« 

(1)    Wharton-Jones,  Traite  praligue  det  maladies  det  y€ux,  traduction  et  anno- 
tation  par  Fourcher,  1862,  p.  12. 

Vallkix.— Tomo  V.  53 
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ant^or,  las  modificaciones  del  iris  7  de  la  pupiia,  v  la  opacidad  del 
cristaiino  y  del  cuerpo  vitreo,  esigen  del  mismo  modo  la  intervencion 
de  La  luz  artificial  concentrada  por  medic  de  im  espefo  cdncavo  6  de 
una  lente.  El  alumbrado  artificial  permite  que  resalten  mejor  todos 
los.  matices  y  detaUes  de  las  diferentes  alteraciones  4  que  nos  refe- 
rimos. 

Delahimbrado  lateral  del  ojo. — Hallandose  sentado  el  enfermo  e^- 
frente  del  m^ico,  se  colocara  al  lado  de  aquel,  hacia  la  altura  de  sa 
cabeza  y  algo  delante  una  lampara  provista  6  no  de  reflector.  Toma- 
ra  luego  el  observador  una  lente  biconvesa  de  dos  pulgadas  y  media 
de  foco ;  la  situara  sobre  el  travecto  de  los  rayos  luminosos ,  j  la  in- 
cUnara  de  varios  modos  con  el  objeto  de  que  la  luz  converja  hacia 
todos  los  pontos  que  quieran  e^caminarse.  Tambien  puede  servir  en 
lu^r  de  la  luz  artificial  de  una  lampara ,  la  natural  que  pene  tre  en 
la  nabitacion  a  travčs  de  cualquier  ventana  bien  situada,  aunque  ge- 
neralmente  sea  preferible  la  primera.  De  todos  modos,  la  lente  debera 
mantenerse  k  los  5  centimetros  pr6ximameute  del  globo  del  ojo,  y 
bastaran  algunos  movimientos  hacia  adelaute  6  hacia  atras  para  que 
los  rayos  luminosos  lleguen  a  las  distintas  profundidades.  £1  alum- 
brado lateral  permite  que  se  distingan  facilmente  las  alteraciones  de 
la  c6rnea,  su  mayor  6  menor  opacidad,  sus  ulceraciones  y  su  conici- 
dad,  cuya  altura  se  halla  en  relacion  de  la  sombra  que  proyecta,  sobre 
el  lado  falto  de  luz.  Las  alteraciones  de  conformacion  de  la  c6rnea 
se  aprecian  todavia  por  otros  medios.  Asi  es  que  puede  presentarse 
delante  de  čada  ojo  la  luz  de  una  lampara  j  exammar  compai*ativa- 
mente  la  magnitud  de  la  imagen  reproduciaa  por  ambas  cčrneas.  Es- 
tando  dispuesta  la  lampara  a  igual  distancia  de  čada  ojo ,  las  image- 
nes  de  las  dos  c6rneas  deberan  ser  iguales  tambien,  cuando  no  tengan 
la  menor  alteracion.  En  el  caso  contrario,  la  imdgen  mayor  pertene- 
cera  a  la  c6rnea  cuya  curvatura  tenga  un  radio  mas  extenso.  Cuando 
la  opacidad  de  la  cornea  sea  excesivamente  tenue  y  por  tal  concepto 
escape  al  analisis,  podra  aumentarse  haciendo  uso  de  la  lente  de 
BrUcke,  que  ensancha  los  objetos  y  tiene  el  foco  suficiente  para  que 
los  cirujanos  no  se  vean  obligados  a  aproximarse  mucho  al  cjo  del 
enfermo. 

Las  dllataciones  dela camara  anterior,  los  cuerpos  extranos  que 
en  ella  puedan  fijarse  y  las  membranas  falsas  se  reeonocen  muy  bien 

Sor  medio  del  alumbrado  oblicuo ;  pero  este  aun  da  mejores  resulta- 
os  cuando  se  le  aplica  para  examinar  el  iris  y  la  pupila.  Todos  los 
cambios  de  forma  y  de  coloracion  se  aprecian  tambien  perfectamente 
del  mismo  modo.  Una  de  lascosas  mas  litiles  en  la  prdctica.  consiste 
en  averiguar  los  diversos  diametros  de  la  pupila  y  sobre  todo  su  con- 
tractilidad.  La  simple  inspeccion  de  ella  basta  para  formarse  apro- 
ximadamente  una  idea  de  su  diametro,  mucho  mayor  en  tre  los  jove- 
nesque  entre.los  adultos.  Respecto  de  estos,  el  t6rmino  medio  de 
dicho  didmetro  es  6""'",2,  el  iAaximum  7  a  8"^,  y  el  minimum 
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2  milimetros  (1>.  Para  reconocer  su  contractilidad  hay  que  cerrar  el 
ojo  sano,  abrir  Druscamente  el  enfermo ,  y  observar  lo  que  suceda  en 
el  momento  que  hiera  a  este  la  luz  de  una  manera  siibita.  Por  regla 
general ,  toda  pupila  que  se  contrae  bien ,  se  dUata  de  igual  suerte; 
sin  embargo  de  que  el  iris  puede  permanecer  fijo  en  virtud  de  deter- 
minadas  adherencias  y  no  prestarse  como  corresponde  al  movimien- 
to  de  dilatacion.  Este  hecho  se  demuestra  empleando  agentes  midrii- 
ticos,  tales  como  la  belladona,  y  sobre  todo  el  sulfate  de  atropina. 
Despues  de  haber  efectuado  mucnos  experiment08  con  la  referida  sal, 
Follin  se  contenta  con  una  solucion  muy  debil: 

Agua 100  gram.  |  Salfato  de  atropina 1  centigr. 

Instilando  algunas  gotas  do  dicha  solucion  dentro  del  ojo,  se  pro- 
voca  en  el  espacio  de  diez  minutos  pr6ximamente  una  dilatacion  de 
la  pupila  muy  a  proposito  para-esptorarla  mediante  el  alumbrado  obli- 
cuo,  del  campo  pupilar  y  del  cristalino,  cuyas  estrias  aparecen  con 
notabilisima  iimpieza  siempre  que  ezisten  cataratas  blandas. 

Cuando  se  deoe  Uevar  mas  adelante  la  investigacion  del  ojo ,  es- 
tudiar  las  alteraciones  del  cuerpo  vitreo,  y  dar  cuenta  del  estado  de 
la  coroides  y  de  la  retina,  son  insuticientes  todos  los  medios  de  que 
acabamos  de  hablar  e  indispensable  por  lo  tanto  recurrir  a  los  oftal- 
moscopos  p^ropiamente  dichos ,  6  lo  que  es  lo  mismo ,  al  alumbrado 
directc). 

Del  ahmiirado  del  fondo  del  ojo  por  medio  del  oftalmdscopo.— 
Hcimholtz  (2)  fue  el  primero  que  demostro  porque  queda  oscuro  en 
el  hombre  cl  foiido  del  ojo,  y  c6mo  puede  conseguirsc  alumbrarlo.  Su 
prccioso  descubrimiento,  Uevado  ala  precision  desde  el  principio,  ha 
prestado  los  mejores  servicios  en  oftalmologia  v  dado  lugar  a  mu- 
chos  trabajos  pohre  cuya  importancia  ya  no  se  discute  hoy. 

En  un  libro  de  esta  naturaleza  seria  sup^rfluo  tratar  con  exten- 
sion  de  la  teoria  del  oftalmdscopo,  por  lo  cual  recomendaremos  al 
lector  el  excelente  Tratado  de  Follin,  v  el  articulo  con  que  ha  enri- 
quecido  Liebreich  la  ^ran  obra  de  Mackenzie  (3).  Basta  saber  quelo3 
rayos  luminosos  reflejados  por  la  retina  se  absorben  parcialmente  por 
el  iris  y  la  cor6idcs;  aue  los  que  salen  fuera  de  la  pupila  van  a  bus- 
car  el  foco  al  punto  ae  donde  proceden,  siguiendo  su  direccioTlde 
entrada,  y  que,  por  lo  tanto,  es  preciso  para  ver  la  retina  que  el  ob- 
servador  se  coloque  en  el  camiuo  de  los  rayos  reflejados,  es  decir, 
delante  del  ojo  que  se  examine.  Pero,  como  en  este  caso,  el  observa- 
dor  descmpeua  papel  de  pantalla,  sustituyendo  su  propio  cuerpo  que 

(1)  Follin ,  Lf^ons  sur  Vexplorat\on  de  Vcsetl ,  1863,  p.  15. 

(2)  Holmholtz,  Beschreibmg  eines  Aupenspiegeli  zur  Untermehung  der  NeHhtmt 
im  lehenden  Auge.  Berlin,  1851. 

(3;    Licbreicli^  /)if  l*examen  de  Vcsil  au  moven  de  Vophthalmoscope^  en  Mackenzie, 
TraiU  praligue  des  maladies  de  VceiL  Pariš,  1856,  t.  II,  p.  1,  trad.  Warlomont. 
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bajo  eoncepto  ftl^ano  es  luminoso  por  el  foco  de  luz  siuceptible  de 
atambrar  el  foodo  del  ojo,  ban  tenido  que  inveDterse  determmados 
instrumentos  que  obvien  ta  dificultad,  j  en  los  euales  deben  esistir 
las  condiciones  aiguientes : 

!.'  Alumbrar  el  fondo  del  0}o.—Sq  coloca  una  Idmpara  al  lado 
de  la  cabeza  del  eofermo,  tenieodo  cuidado  de  maotetierla  en  la  som- 
bra  por  medio  de  una  pantalla;  y  se  reciben  los  r&joa  luminosos  qiie 
aguella  emita  sobre  un  espejo  c6ucavo,  de  acero  pnlimentado  6  de 
vrario  estafiado.  Dicboa  rayoa  reflejndos  y  dirigridos  hicia  el  fondo 
del  ojo,  vuelven  k  reflejarse,  aiguiendo  uoa  marcha  paralela  k  su  1{- 
nea  ae  inmersion.  Ahora  bien;  practicando  ao  agujerito  en  el  centro 
del  espejo  reflector,  el  ojo  del  medico  que  mire  k  travžs  del  eipresa- 
do  aguierito  se  hallara  sobre  el  trayecto  de  los  rayo3  emanados  del 
fondo  del  ojo,  y  podM  distinguir  las  imžgenes,  aunque  de  una  ma- 
nera  imperfecta. 

2."  Uotnitniear  mayor  claridad  d  las  imdffenes  y  amj^iarlas. — 
Con  dicho  objeto  hay  que  emplear  lentea  biconvesas  y  bicOncavas, 
para  situarlae  entre  el  ojo  del  enfermo  y  el  espejo  reflector.  Las  leu- 
tes  biconveccas  dan  una  imigen  real  a&rea  iiivertida  v  de  una  macni- 
tad  proporcional  al  foco  de  la  lente',  pero  siempre  amieada.  Las  len- 
tes  bi(»incaTas  dan  una  imdgen  virtval  directa  y  ampliada  constan- 
temente. 

Las  dos  figuras  inmediatas  sirren  para  explicar  la  marcha  de  loi 
rayo3  luminosos,  y  la  formacion  de  las  imAgenes  en  uno  v  otro  pro- 
cedimiento  para  examinar  los  ojos,  ya  por  medio  de  la  imdgen  in- 
vertida,  ya  por  medio  de  la  imagen  directa. 

1."  TaoRiA  DEL  oftalm6scopo  (imdffen  ittvertida,  fig.  78). 


Plf.  73.— Teorb  il«I  oRdmlieapa.— Imtgen  Invrrlida:  A  B,  ImltgeM  d«  la  n\ln»,  hallindoK  «*li 
J'  mgmbran*  nlumbrada  por  Ipi  rayDa  qnB  t)  nfejo  orialnuncdpica  II  prOT^Ia  en  r\  fnndo  ilrl  ojo, 
partlenJo  Idi  rafin  de  a  b,  atraTesanilo  loi  meiliai  ntrlgcnl«  det  ojo  y  ]pendo  i  farmar  una  imlfcn 
a^ea,  Lnierlidt  y  ampliada  «i  a'  V,  panlo  da  la  vislon  diilint)  del  ojo  otnervado  Si  u  aplicara 
ima  lenta  hlconvMa  »obre  el  ojo  ob«pTado,  la  Imlgen  a'  b'  »e  [ormirla  en  o'' t",  e«  ittir,  qne  »e- 
ria  maa  p*qaefiB,  y  mai  ciara  7  ealdria  m»%  prdilini  al  ojo  nae  »e  eicaiTiinare.  SI  le  dlipnilere  nna 
lenle  blconveia  delaole  del  a>)  del  obaerrador,  la  Imifsa  a"  i"  onnieptvla  J  u  aproKlmaria  al  oje 
ObMCvado,  legna  l>  ttorla  da  U  leate. 
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2.'  TBORiA.  DBL  OFTALMbscopo  (tmdffen  directa,  fig.  74). 


Hg.  T4. — T<orli  del  ofulmdieopa. — Imi;ni*dlrKla:  A  &,  Imtptn  de  U  rdlna  del  ojo  oltKirada.  Si 
Muminsmoi  dl  ^ho  ojo  can  cl  eipcjo  oflalmoMdpiM  ilnplc,  U  Imlgen  i  fi  te  torouri  (n  a'  t',  y 
temo  en  rl  avt  laUrior  ier&  luverlida;  pero  li  Inlerponemoi  U  lente  btcdnctvi  D,  caya  foco  prin- 
cip*! tt\g»  denlra  de  a'b',  lo>  njot  not  partan  de  J  B  pus  dirigine  lobre  1>  car*  colrespordienU 
de  U  lente  diuergerln ,  j  la  imigen  A  B  »pirecet*  r«preuntkdk  por  nni  imigen  lirtnal  a"  b"  ia- 
pliada.  SnpongamiH  ihora  qae  ta  liigir  d«  parininecer  i  eierta  disUncln  del  pielenle,  doi  coIoc*- 
mo«  mny  cpro;  entonee*  el  o]o  olwerT»do  Iliri  oScio  de  Jnfa  eoD  reUcion  I  la  Imigen  de  li  re- 
Ub>,  j  podreino«  ver  etta  direeU  f  eitreordiurtemeiile  tanieoUda.  Aplieando  laego  i  nneslro 
Ojo  on  criiUl  blcdnuro  podremoi  ver  la  Imtfea  vlrtiul  direcU  7  mi>  peqi]el!la.  (Fidd.) 


Oftcdmčscopos.—Todos  los  oftalmčscopoB  suponen:  l.%mifoco 
Ittminoso:  ni  que  sirve  ofdinariameDte  es  el  de  uoa  Idoipara  sencilla 
6  provista  de  reflector;  2.°,  un  re^ctor  colocado  delante  del  ojo  del 
observador  y  provisto  de  uu  agujero  en  el  centro.  Los  refiectores  son 
metalicos  6  de  Tidrio  estafiado,  por  mas  que  se  preGeran  ordinaria- 
mente  los  ultimos.  Folim  (1)  usa  časi  siempre  un  espejo  cAncavo  de 
cristal  de  25  ceatimetros  de  foco,  estafiado  por  todas  partes,  menos 
por  el  centro,  donde  falta  el  espacio  de  un  cipculo  de  4  milimetros  de 
oiametro.  Este  espejo  se  coloca  en  un  aiarco-que  puede  atoruillarse 
sobre  uu  sosten.  Detr^  del  espejo  referido  hay  un  cfrculo,  doude  es. 
f&cil  disponer  j  tijar,  con  el  aasilio  de  varillas  movibles,  lentes  bu 
oonvezas  6  bičbncavas  para  liso  de.  los  .mlopes  y  presbitas;  3.°,  Im- 
ies.  Para  seguir  el  procedimienio  de  la  ima^ea  invertida,  lo  que  se 
usa  con  mas  frecuencia  son  lentoa  biconvesas  de  dos  6  tres  pulga^ 
das  de  foco,  aanque  si  ae  deseara  obteoer  una  imigen  ma^or  podrla 
emplearse  una  leate  de  tres  6  cuatro  pulgadas  de  foco.  Tratandosa 
del  procedimiento  de  la  imdgeti  direeta,  Follin  aconseja  los  nume- 
ros8,  15  y:iO.  ■ 

Los  oftalmdscopos  se  dividan  en  dos  categorlas,  segUD  el  ajuste 
de  las  diferentes  piezas  que  los  constituyen,  k  saber:  1.°,  los  ofted- 
mdscopos  movibles,  donde  los  reflectores  y  las  lentes  estin  aisIadoaT 
mantenldos  separadamente  por  las  manos  del  observador,  profHOS  de 

{1)    FoUiD,  loe.  CU.,  p.  49.  -  '  .  '  ■ 
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personas  ejercitadas  en  el  manejo  del  oftalmčecopo ,  7  que  son  los 
que  se  emplean  con  mas  frecuencia;  2.®,  los  oftalmdscopas  Jijos  ^  cu- 
yas  lentes  y  refleetores  se  colocan  en  aparatos  que  varian,  segun  el 
mventor  y  muj  litiles  para  todas  las  demostraciones  clinicas ,  donde 
es  necesario  nacer  on  ex&men  prolongado  de  los  ojos,  y  apropčsito 
tambien  para  iniciar  k  los  principiantes  en  el  conocuniento  de  la  imd- 

^n  de  la  retina,  oue  no  pueden  ellos  per- 
cibir  sino  muj  dmcilmente ,  despues  de 
largos  ejercicios  7  de  muchos  tanteos  con 
los  oftalm6scopos  movibles.  El  niimero  de 
los  oftalm6scopos  fijos  es  7a  bastante  con- 
siderable.  Algunos  son  nm7  caros  y  de 
poco  uso  entre  los  practicos.  Bastara ,  por 
consiguiente ,  oue  mencionemos  los  mas 
senciflos  para  dar  nna  idea  del  principio 
sobre  qae  descansan  7  de  su  modo  de 
usarlos. 

L*  Porta-oftaVmAscopo  de  Desmarres 
hiio  (fig.  75).— Consiste  en  un  sosten  sen- 
cillo,  (londe  se  adapta  el  oftaIm6scopo  or- 
dinario.  Secompone:  1.®,  de  una  varilla 
principal  de  acero  A,  donde  se  colocan  las 
otras  partes  del  instrumentom  7  que  se 
halla  provista  de  un  tapon  de  corcho  B  por 
unas  ae  sus  extremidaaes,  para  disponerla 
Fij.  75.-Porta-o(uim68copo  de  D«,  sobrc  cualquier;  2/,  de  dos  ramas  articu- 
maiTM  hijo.  ladas,  fijas  horizontamente  sobre  la  varilla 

en  E,  una  que  sostiene  el  espejo.G,  7  otra  que  lleva  la  lente  H.  Am- 
bas  ramas  se  aproximan  6  se  separan  voluntariamente,  manteniendose 
fijas  sobre  el  tallo  perpendicular. 

2.®  El  oftalmčscopo  de  Oillet  de  Orandniont  (fig.  76)  se  compone 
de  una  plaquita  c6ncava,  susceptible  de  encajar  exactamente  en  la 
base  de  la  nariz ,  7  que  se  halla  soldada  k  dos  ramas  encorvadas  en 
forma  de  anteojeras ,  para  que  aplicandose  sobre  el  contomo  de  la 
drbita,  den  al  instrumento  extraordinaria  fijeza.  Sobre  la  plača  va 
soldada  una  de  cobre,  en  cuyo  interior  ha7  un  resorte  con  una  rama 
doblemente  articulada,  y  k  prop6sito  para  alojar  una  lente,  movible 
de  este  modo  en  todas  direcciones.  Un  tornillo,  el  cual  pone  en  mo- 
vimiento  al  resorte,  sirve  para  cambiar  la  distancia  focal  de  la  lente. 
El  instrumento  debe  sujetarse  por  medio  de  cordones  elasticos  que  se 
atan  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza  del  enfermo.  La  lente  se  halla 
abrazada  por  un  circulo  de  acero,  provisto  de  cierto  apendice  que 
existe  en  la  vainita  del  tallo  anejo  al  resorte.  De  esta  disposicion  re- 
sulta  que  una  vez  colocado  el  instrumento,  pueda  cambiarse  la  lente 
7  darla  ma7or  6  menor  foco,  7  que  imprimiendo  un  movimientode  ro- 
tacion  al  resorte  pueda  aproximarse  mas  6  menos  la  lente  del  ojo  su- 


riff  70.— OfUlmteopo  da  Antlollo  Gillcl  it  Grandmi 
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jeto  &  la  observacion.  En  la  čaja  que  enoierpa  ed  aparato  precedonte 
debe  ezistir  tambien  un  eapejo  leflector  cdnico.  > 

Esteoftalm6scopo  seusa 
con  mucha  faciliaad,  no 
es  caro  y  perraite  tener 
una  im&gen  fija  del  fondo 
del  ojo. 

3.  fel  oftalmdscopo  de 
Ifachet  y  Follin  (fig;.  76), 
aunque  mas  complicado,  .. 

Eresta  mejores  servicioB  a  i 
)s  profesores  dedicados  a  I 
hacer  demostraciones  cli- 
nicas.  Follin  consisna  en 
sa  obra  la  descripcion  si- 
^iente: 

Se  eompone  de  un  tubo  { 
formado  de  otrosdoa  de  co-  | 
bre  A,que  se  mueven  entre 
si  por  medio  de  una  cre- 
mailera  f  j  una  armella 
de  engranaje  c.  En  uno  de  los  eztremos  de  dicho  tubo  se  coloca  un 
espejo  cčncavo  a,  de  25  centimetros  de  foco,  esta&ado,  escepto  por  el 
centro,  y  movible  alrededor  de  uno  de  sus  diimetros,  de  maiiera  que 
pueda  variar  bub  inclinacionea.  En  el  eitremo  opuesto  esiste  una 
lente  biconvexa  h.  Por  consecueocia  del  movimiento  de  ambos  tuboB, 
el  espejo  t  la  lente  se  aproximan  6  se  alejan ,  segun  convenga.  El 
cuerpo  del  instrumento,  provisto  interiormente  de  .diafragmaa,  puede 
girar  sobre  su  eje,  lo  cual  permite  que  se  bu3que  la  luz  en  todas  direc- 
ciones;  J  ademas  se  encuentra  sostenido  por  una  variUa  gg  susceptible 
de  subir  6  bajar  mediante  uoa  cremallera  A  v  fija  con  una  pieza  y  4  una 
mesa  i.  De  la  parte  interior  de  dioha  varilla  parte  otra  tiorizontal  II 
qae  sostiene  en  su  terminacion  un  sekundo  tallo  vertical  nn,  movi- 
ble y  que  concluye  con  una  l&mina  concava  h  para  que  el  observador 
coloaue  en  ella  su  barba.  Sobre  el  cuerpo  del  instrumento  haj  una 
varilla  articulada  d,  movible,  y  que  termina  en  una  bola  e,  que  sirve 
para  dirigir  el  ojo  del  enferrao.  Otra  varillita  articulada  en  lorma  de 
rodilla  y  colocada  entre  el  tallo  principal  y  el  instrumento  permite 
imprimir  al  cuerpo  del  aparato  movimientos  de  arriba  abajo. 

4.*  O^talmdsco^  de  OalezoTPski  (fig.  78).— Es  un  oftalipiscopo 
fijo  que  Ileva  consigo  su  catnara  oscura,  y  oue  se  destina  6,  facilitar 
el  ex&men  de  los  ojos  en  las  salas  de  hospital  y  en  el  lecho  de  los  en- 
fennos,  ya  est^n  sentados  6  acostados. 

La  figura  78  da  clara  idea  del  aparato  y  de  la  manera  de  aplicarlo. 

Se  eompone  de  tubos  encbufados  como  los  de  cualouier  anteojo, 

y  se  halla  provisto  por  uoa  extromidad  de  an  rodete  elastieo.  Tiene 
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mtt  lente  bicoiivexa  C,  colocada  dentzo  del  tabo  j  i  ona  djatancut 
definida  con  aoticipacion.  Por  la  otra  eztremidad  llera  ona  ocotadim 
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oval,  &  cuja  tenuinacion  ee  eocuentra  aa  espejo  cAncavo  j  moviblo 
B,  el  cual  por  uu  doble  movimietito  paede  volverae  del  lado  de  la 
lampara  A,  concentrar  la  luz  y  proyectarla  eo  Begimda  hacia  dentro 
8obre  la  leute  &}a,  alli.  Dutr&s  del  espejo  bav  un  cri&tal  coDvexo  para 
que  la  imageu  resulte  mas  ciara.  Los  presoitas  podran  observar  asi 
con  auzilio  de  dicbo  cristal  mejor  que  directamente ,  y  en  cuaDto  a 
los  miopes  tambien  percibir&a  Jas  imagenes  cod  igual  claridad,  siem- 

Ere  que  reduzcan  algo  la  longitud  del  tubo.  La  vaiiUa  articulada 
;  que  termina  en  bota,  «rve  paia  fijar  los  ojos  del  enfermo  eo  el 
sentido  que  conven^  (1). 
5.'  Oflahndscopo  Unoeularde  (Hraud-Teidoii.—Coulos  antei-ioree 

(1)    Gmlesow8ki,  Ši^de  opUiiUiiMcopigitt  tur  tet  aiUralio*i  du  *trfoptig*t,  eic. , 
tfciidet.rfa.iaes.p.*.  .- 
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iostrumentos,  šolo  puede  efectuarae  el  eximen  por  medio  de  xax  šolo 
ojo.  <iUno  de  los  mejores  descabrimientos  hechos  en.  csta  6poca  es.el 
de  Giraud-Tealon,  constructor  de  un  oftaimiscopo  &.  propOBito  para 
con  ambos  ojos  a  la 
vez  observar,  y  apro- 
vechar  todas  las  ven- 
tajas  de  la  vision  es- 
terioac6pica.  Dicho 
autor  ha  colocado  flu- 
mamente  pr6ximos  j 
detras  de  un  espejo 
oftalmoscdpico  orm- 
nario  dos  prismas 
romboidales  A  j  B, 
con  an^ulo  do  45  gra* 
dos.  Dichos  prismas 
se  ballan  diBpuettos 
de  tal  suerte  que  bub 
togolos  agtidos  re- 
Bultan  en  medio  del  ^ 
orificiodelespeio.En  " 
estu  caso,  todo  nace- 
cillo  luminoso  qae 
parte  del  ojo  observa- 
do  se  divido  en  dos 
por  los  prismas  y  re- 

Euja  dos  vecGS  sobre  las  caras  opuestas  de  estos  liltimos,  de  donde 
čada  mitad  šale  de  una  direcclon  paralela  4  la  que  tenia  al  emerger 
del  ojo.  Como  čada  uno  de  los  romboedros.  tiene  una  longitud 
igual  k  la  mitad  de  la  separacion  de  los  ojos  del  observador  (lo  que 
pennite  siempre  realizar-U  pOB^ura  represeutada  en  B  -j  C),  čada  puu- 
to  de  la  imagen  oftalmoec6pica,  se  divide  aslmismo  y  aparece  eul.  I', 
como  dos  imagenes  est^ireOBCopicas.  Dos  prismas  convergentes  6  de 
base  esterior,  colocadas  entre  los  romboearos  y  los  ojos  del  observa- 
dor, facilitau  la  fusion  en  una  Bola,  sobre  la  Imea  media  (en  «  e')  de 
las  dos  imagenes  I,  I'. 

Cuando  ya  e&ta  arreglada  sobreamboa  ojos  la  separacion  de  los 
romboedios,  el  observador  elige  prismas  planos  6 convezos,  segun  la 
major  6  munor  facUidad  de  que  dispon^  para  acomodarse  &.  cortae 
distaucias.  Uocao  asi,  j  montado  el  espejo  en  un  eje  horizontal  capaz 
de  moverse  tambien  en  eL  vertical,  el  ezameu  se  halla  ya  reduoido 
&Ias  condicioues  dela  observacion  ordinaria.u  (Wecker.^ 

0/tal»i6scQpos  con  imdgen  directa.—Se  construjea  absolutamente 
de  acuerdo  con  los  principios  que  los  oftalm61o^os  han  fijado,  traUui- 
dost  de  los  de  imagenes  mvertidas.  Su  lioica  diterencia  consiste  en  la 
sustiuicion  de  una  kute  bicdncava  por  ia  lento  bicoaveia./ El  dmb 
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seneiUo  se  reduce  i  nn  refleetor  provisto  de  tm  oistal  odneaTO  n  *8, 
15  6  30,  fijo  detris  del  orificio  centnd. 


Tlg.  79.— Oftaloidvcopa  blDoepkr  da  Gfnvd-TnilaB. 

El  oftalmdseopo  de  Zehender ,  destinado  para  concentrar  graa 
cantidad  de  ra^os  lamioosos  en  el  foudo  del  ojo,  es  uno  de  los  mejo- 
Ms  qae  se  conocen.  Consta  de  un  espejo  conveio  y  de  una  lente  con- 
vexa  n.'  2,  colocada  entre  la  laz  y  el  espejo,  sobre  el  cual  vienen  i 
eoncentrarse  todos  los  rayoa  lumiuoaos  que  se  dirigen  h^ia  el  fondo 
del  ojo.  Detrds  del  agujero  central  del  espejo  se  b^lla  fija  una  lente 
cčncava  de  un  niimero  cualqaiera. 

AtUo-oftalmdscopo.—Deignal  modo  que  se  inTentaron  auto-larin- 
gdecopos  para  que  el  observMor  mismo  pudiera  observarse  sa  laringe, 
de  igual  modo  tambien  ee  ban  construido  aparatos  mnj  in^eniosoB. 
por  medio  de  los  cuales  descubre  dicbo  observador  el  estado  de  soi 
propios  ojos.  Pero  estos  auto-oftalm6scopos  no  estAn  llamados  &  pr«»- 
tar  servicio  alguno  en  la  prictica.  BastarA,  por  lo  tanto,  que  msD- 
oionemos  los  aparatos  de  Coccius,  Giraud-Teulon,  y  Heymann. 

Modo  de  vtilitar  el  oftdlm&seopo  onKimrio.— Para  efectusr  un 
buen  eximen  oftalmoscd^co  se  neoesitai]!  Tarlas  coudiciones:  1.*  Si 
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1  pupila  esta  muj  contraida  y  qiiiere  ezplonrae  i^n  eztension  de 
\ retrna,  es preciso  instilar en  alejo  algonas  gonu  de una  diae^- 
ion  de  5  oentfgramoB  de  atropiaa  y  100  gnimos  de  agaa  destilada, 
i^tica  indidpensable  para  Iob  principiaDtea.  2."  Haj  qae  |voceder 
laoperacionen  u-a. paraje osouro,  para impediF qae los rajos  dala 
iz  ditusa  debiliten  las  im&genes.  3."  £1  eufermo  ha  de  oolocarse  sen- 
ado  delante  del  obserrador,  en  ona  posiciob  inindvil,  oon  el  ojo  per- 
Ktamente  fijo  y  dirigido  algo  dentro  hicia  un  punto  detefminado, 
%  por  el  contomo  del  espejo,  ja  por  la  oreja  tlel  medico;,  j  Be  ha 
e cambiar  tambien  la  direcclon de  los  ojos para  que la luz  hieraau- 
esivamente  los  diveraos  puntos  del  6rgano  que  se  examina.  4."  El 
i6dico  se  pondri  a  uno  6  dos  pite  del  enfermo ,  cuidando  de  que  la 
Impara  quede  4  un  lado  de  la  cabeza  del  paciente,  t  de  tal  modo 
ue  la  luz  suba  con  corta  difereccia  i  la  altura  del  ojo,  del  cual  ae 
eparard  por  medio  de  una  pantalla.  Una  vez  tomadaa  dichas  preeau- 
iones,  el  m^ico  co^  el  reflector  con  la  mano  derecha,  lo  aproziina 
uanto  pueda  k  eu  ojo  y  dirige  en  la  mišma  Jorma  los  rayoa  reflaja- 
OB  Bobre  la  abertura  de  la  pupila;  coge  despaes  eon  la  mano  {zquior- 
a  la  lente  biconveza  y  la  coloca  samamente  cerca  del  ojo  eniermo, 
'  pordltimo,  va  separandola  poco&  poco  hasta  qne  obtiene  ona  imk- 
:en  clarisima  de  la  papila  del  nervio  <dptico  y  de  la  retina. 
La  figora  80  da  una  idea  ezcelente  de  los  detalles  de  la  operacion. 


Fig.  BO,— PmlcloD  d«l  ab*erT>dor  t  '■'  obMmda.  (B.  rotlln,  Ig.  14.) 

Ya  se  ezamine  el  ojo  por  los  procedimientos  de  la  im&gen  inver- 
tda,  ya  por  los  de  la  kaagen  directa,  la  operacion  debe  efectnarse 
aei  de  igoal  modo,  y  o&eee,  oaasa  es  natural,  iddnticas  dificultadM. 
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Porque  hay  que  penetrarse  da  :qae  šolo  un  ejercioio  oontinuado  y 
•talnteos  muy  reBetidos,  pueden  fačilitar  el  manejo  del  oftaimčscope. 
Para  dmgir  la laz hacia el  ojo, para calocarlalenteenittiia  posiciim 
adecuada,  j  para  hacer  abstraccion  y  desembatazarse  de  los  reflejos 
de  la  c6mea  que  incomodan  a  todo  nečfito,  ccHiviene  mas  la  pr&ctica 
que  la&reglas. 

Toda  ezploracion  de  ojos,  si  ha  de  ser  completa,  exige  un  poa- 
to  de  apoyo.  El  mas  importaute,  vaue  siemprese  busca,  es  la  papik 
del  nervio  dptico.  De  la  t^sis  de  Garezow!?ki  tomatemos  las  instruc- 
ciones  practicas  qae  deben  tenerse  en  caentk  para  investigar  la 
pupila. 

1.^  Es  preciso  convencerse  de  que  la  c6rnea.  y  el  cristalino  tienen 
su  trasparencia  natural,  Lo  cual  podra  decnostrarse  por  medio  del 
alambrado  oblicuo  y  del  alumbrado  directo  con  el  reflector. 

2.^  Debe  examinarse  pr6viainente  el  estado  de  la  papila^  viendo 
'Si  posee  la  amplitud  necesaria  antee  de  que  se  mdiqae  la  dilatacioa 
artificial. 

3.^  El  m6dico  debe  conocer  la  distancia  focal  de  la  lente  y  del 
espejo,  a  fin  de  que  le  sea  posible  determinar  en  qa6  punto  deberdn 
situarse  una  y  otro. 

4.^    El  enfermo  alzara  la  cabeza,  y  mirara  Mcia  el  frente. 

5.°  Durante  el  ex&men,  es  eaenoial  que  el  enfermo  dirija  el  ojo 
observado  adentro  y  algo  hdcia  arriba  y  que  lo  deje  inm6vil. 

6.**  Cuando  se  vea  el  fondo  del  ojo^  habra  que  deteaer  todo  mo- 
vimiento  del  iristrumento,  y  asegurarse  de  si  se  distinguen  vasos.  En 
caso  contrario,  se  alejarž  la  lente,  hasta  que  dichos  vasos  apa- 
rezcan. 

I.""    Mirando  con  alguna  fi^eza,  se  percibe  la  biforcacion  de  un  vašo 

3ue  forma  angolo  agudo,  ingulo  qae  se  dirige  siempre  hacia  el  lado 
e  la  papila. 

8."  Una  vez  conocido  el  lado  que  ocupa  la  papila,  se  separa  el  es- 
pejo  muv  ligeramente  del  punto  en  que  se  la  supone,  manteniendo 
siempre  la  luz  sobre  el  ojo,  6  bien  se  inclina  del  mismo  modo  la  lente 
hacia  el  punto  opuesto.  De  esta  manera  se  encuentra  con  toda  sega- 
ridad  el  nervio  6ptico. 

9.''  Cuando  el  examen  se  verifica  por  medio  de  la  imagen  directa, 
hay  que  correr  el  espejo  en  sentido  contrario  para  llegar  uesde  el  an- 
gulo  de  los  vasos  ila  papila. 

10.  Si  se  desea  exammar  la  mdcula^  hay  que  comenzar  por  dis- 
tinguir  la  papila.  Se  tantea  un  poco  con  el  espejo  hicia  arriba  y  h4- 
cia  dentro ,  y  la  parte  (jue  se  encuentre  a  distancia  de  un  diametro  de 
la  papila  correspondera  a  la  miu^ula. 

11.  En  el  exdmen  de  la  macula,  siempre  incomoda  el  reflejo  cen- 
tral de  la  c6rnea.  Para  evitarlo  cen  mas  facilidad ,  paede  emplearse 
en  vez  de  una  lente  eonvesa  esfšrica »  un  cristal  prismitico  de  2(r, 
oada  una  de  cujas  ftupecficies  o&asea  la  concavldad  dei .  dos  cuartas 
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partes  de  pulgada.  Estas  leiites  prism&ticas  bos  han  9ido  inuy  iSitU«.. 

Antes  de  dedicarse  al  estudio  de  la  oftalmoscopia,  conviene  mu- 
cho  ejercitarse  sobre  ojos  artificiales,  como  los  que  Perrin,  agregado 
al  hosj^ital  de  Val-de-Grtee,  mandč  hacer  para  uso  de  los  discipulos, 
6  seguir  los  consejosde  Fano  (1).  Este  ultimo  obliga  &  los  alumnos, 
una  vez  que  los  considera  ya  corrientes  de  la  teoria  del  oftalmčscopo, 
a  c[ue  pegaen  una  oblea  blanca  sobre  cualquiera  hoja  de  papel  rojo, 
y  a  que  la  examinen  tan  detalJ^adamente  como  puedan,  de  igual  auer- 
te  que  si  se  tratase  de  la  papila  del  nervio  optico.  Asf  se  nabituan  a 
manojar  el  instrumento ,  a  airi^r  la  luz  y  k  dar  &  la  lente  la  mejor 
posicion  para  que  descubra  las  imigenes. 

Fxdtnen  del  ojo  normal.-'Antes  de  declarar  qu6  hay  alteracion  al- 
guna  en  las  membranas  profundas  del  p|o,  es  preciso  saber  cu&les 
sean  las  coudiciones  que  ellas  afecten  bajo  el  estado  normal.  Estas 
condiciones  cambian  segun  las  personas;  dando  lugar  d  serias  difi- 
cultades  que  han  hecho  que  los  especiaiistas  cometan  muchos  erro- 
res  i  incurran  en  exageraciones  estraordinarias.  Hablando  de  un 
modo  general,  todo  examen  oftalmoscdpico  de  cualquier  ojo  que  su- 
pongamos  enfermo  debe  completarse  con  el  exdmen  del  otro  concep- 
tuadb  como  sano ;  y  las  diferencias  que  se  observen  daran  mayor  se- 
^uridad  al  diagnčstico.  En  todo  caso,  hay  que  desconfiar  de  los  cam- 
bios  de  coloracion  sencillos,  y  suspender  el  juicio  hasta  que  se  haya 
visto  una  lesion  bien  determinada. 

El  fondo  del  ojo  tiene  un  aspecto  rojizo  6  ros&ceo  de  diferente  in- 
tensidad,  segun  los  individuos:  ros&ceo  en  los  rubios,  y  rojo  naran- 
jado  en  los  morenos.  La  variedad  de  estas  tintas  depende  principal- 
mente  de  la  cantidad  de  piffmentum  repartido  por  la  cor6iaeSy  y  del 
estado  de  la  circulacion  de  dicha  membrana.  Šolo  una  gran  costum- 
bre  de  explorar  con  el  oftalm6scopo  puede  permitir  que  se  reconozca 
lo  que  es  normal  de  lo  que  son  alteraciones  morbificas ,  y  es  ademis 
indispensable  saber  que  el  estado  tisiologico  no  tiene  limites  bien  de- 
termmados. 

La  esclerotica,  prescindiendo  de  las  alteraciones  patol6gicas,  no 
es  visible  con  el  oftalmčscopo.       • 

La  papila  es  generalmente  de  color  ilanquectno  6  hlanco-rosdceo. 
Su  diametro  en  el  čada  ver  varia  'desde  una  hasta  dos  lineas ;  pero 
aparenta  desde  tres  hasta  cinco  cuando  el  examen  oftalmoscdpico  se 
verifioa  con  una  lente  de  tres  pulgadas.  La  forma  que  afecta  es  časi 
circular,  de  contornos  regulares  y  rodeados  con  frecuencia  por  una 
zona  azulada  (jue  forma  el  pigmente  cordideo.  No  presenta  la  menor 
diferoncia.de  ni  vel  con  la  retina;  pero  algunas  veces  tiene  ciertacon- 
vexidad ,  šm  inconvenientes  para  el  acto  de  la  vision.  En  el  color  de 
la  papila,  que  no  es  uniforme,  pueden  distinguirse  tres  anillos  de  ma- 
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ttees  diferentes ,  los  caales  resoltan  de  la  refierion  de  los  totos  Id- 

minoBOB  Bobre  la  tdnica  delnario 

6ptioo,  6  sobre  las  miamas  fibn 

nerviosasj  Los  vasos,  caya  posidn 

explica  la  figura  81 ,  nacen  domaih 

mente  del  cectro  de  la  papiia,  ;  se 

diri^D  los  menores ,  en  aiferentci 

seatidos ,  j  los  majrores  h^ia  li 

parte  superior  6  infeirior,  para  diH- 

dirsd  luego  formando  aog-tilos  mas 

6  menoa  agudos.  Las  venas,  one 

BOD  de  ma3ror  ocnaidecacion  qae  Jas 

arteriaB ,  tionen  color  mas  osooro, 

est4Q  a  vecee  abolladas ,  y  cons- 

titayen  el  asiento  de  laa  pulsacio- 

Fig.  81.— ojod(T«ehonomi>].  Retin.,  pnpiiidei  1163.  Las  ttrterias  que son  menoieB, 

Mrvto  ipiico,  red«'!«  iie  >">  ""1»  **^^°-  de  color  Tojo  claro  v  de  doile  con- 

fi2;r!;a^iX  ^r  '^''  '  *>^'  ^olo  manifi^tan  pulsacion 

en  el  estado  patoldgico. 

La  retina  no  revela  so  ezistencia  eino  por  Iob  vasos  que  la  re- 

corren.  Sin  embargo,  en  los  individuos  euya  cor6ides  tenga  muebo 

pigmentum,  podra  presentaree  con  refleios  especialea. 

La  cordides  es  quien  da  color  al  fondo  del  ojo.  Pero  lo  qae  mas 
importa  conocep  es  la  disposicion  del  pigtnentum  y  de  los  vasos: 
eatostienen  color  tojo  de  naranja  6  r(^'o  de  Saturno.  Son  aplastados 
como  cintitaB  y  no  cilindricos  a  la  manera  de  los  de  la  retina  (1); 
abundan  en  anastomosiB,  y  se  ballan  muy  apretados  entre  si.  Es  un- 

Soaible  distioguir  las  arterias  de  las  venaa.  El  pigmentum,  mas  abun- 
ante  en  los  morenos  que  en  los  rubios,  se  eKtiende  con  uniformidad 
entre  los  vasos,  A  los  euales  oculta  parcialmente  cuando  existe  en 
gran  cantidad.  En  el  estado  normal  de  la  cordides,  sobre  todo ,  es 
donde  eon  mayores  las  diferencias  individuales,  Lo  que  es  fisiold- 
gico  para  unos,  bb  patol6gico  para  otros.  Se  necesita,  por  consi- 
guiente,  gran  resei-va  en  el  diagnflstico  de  las  congestiones  6  infla- 
maciones  de  la  cor6ides. 

Para  evitar  redundancias,  trasladamos  al  estudio  de  las  enfenne- 
dades  de  las  membranas  profundas,  la  descripcion  de  las  alteraciones 
oftaimoPc6picaa  que  ellas  presentan. 

n.  De  la  exmoracion  svbjetiva  del  ojo.  — Seria  nn  gran  error  ereer 
qrie  al  buscar  el  diagnostico  de  una  afexion  de  los  ojos,  pueda  pres- 
cindii^e  de  las  sensaciones'  experimentadas  por  el  enfermo.  Despues 
y  tal  vez  antes  de  proceder  al  couocimiento  de  las  alteraciones  aua- 
tfimicas,  sera  indispensable  informarse  de  qu6  manera  tienen  lugar 

(1^  Quaf^1ino,  Stdle  malaliie  inltme  delt'  Occ^io  dt  clintca  t  d'ieonogr^/la  ottai- 
mMeopiea,  Milano,  1650,  p.  223. 
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las  fmjciones  oculares.  Con  este  objeto  debe  estudiarse:  1.**,  Zapers- 
jncacia  de  la  vista;  2.®,  la  extension  del  campo  vistcal  y  su  Umpieza; 
3.®,  la  extensi(m  de  la  acomodaoion;  4.®,  el  grado  de  sensibilidaa  de  la 
retinapara  los  diferentes  colores\  5.®,  su  excitdbilidad  morlifica  y 
artifictal  (fosfenas). 

1."  De  laperspicacia  de  la  t?«to.— Para  juzgar  de  ella,  es  preciso 
colocar  objetos  de  determinada  magnitud  delante  de  los  ojos  de  čada 
enfermo.  Sera  mas  perspicaz  la  vista  del  que  distinga  los  cuerpos  mas 
pequenos  desde  una  distancia  mayor  y  con  mayor  claridad. 

JsBger  (1}  fu6  el  primero  d  quien  se  ocurri6  \t  idea  de  emplear 
una  escala  tipogrdfica  de  magnitud  pregrešiva  y  compuesta  de  ca- 
ract^res,  de  los  cuales  el  primero  tiene  časi  un  tercio  de  milimetro  y 
el  liltimo  dos  y  medio  centfmetros  de  altura.  Mientrasmas  volumino- 
sas  sean  las  letras,  se  deberan  leer  desde  mas  lejos  para  considerar 
que  es  perfecta  la  vision.  Habi6ndose  adoptado  los  principios  de  JsBger 
por  todas  partes ,  han  llegado  a  construirse  en  seguida  multltud  de 
escalas  tipograficas,  m^s  6  menos  modifiicadas.  La  de  Giraud-Teuloa 
es  la  que  nan  adoptado  en  Francia,  porque  se  funda  en  una  conside- 
racion  enteramente  cientlfica. 

BI  primer  niimero  ^ienerla  longitud  de  una  d6cima  parte  de  mili- 
metra, subtiende  i,  los  33  centlsnetros,  6  lo  que  es  lo  mismo,  &  ua 
pi6 ,  un  arco  de  1  grado  6  de  0"°*  ,005.  Este  espacio  representa  j)recisa- 
mente  el  diametro  del  centro  de  la  nndcula  susceptible  de  percibir  los 
objetos  con  toda  claridad  apetecible.  El  numero  segundo  tiene  dos 
d6cimas  partes  de  milimetre  de  diametro  y  subtiende  el  mismo  arco 
k  dos  pite  de  distancia,  y  asi cpnsecutivamente  hasta  el  numero dos- 
cientbs.  Este  ultimo  tiene  20  itailimetros  de  anchura  y  debe  leerse^i 
200  pi6s.  En  la  practica  šolo  se  lisan  alffunos  niimeros.  La  cifra  colo- 
cada  sobre  ellos  indica  a  qu6  distancia  debe  leerse  para  que  la  vision 
sea  normal.  Follin  se  contenta  con  once  numeros  expuestos  de  la  ma- 
neifa  siguiente  : 


(1)    JfiBger,  Sohrift-Scalen  (iehelle  d^ScriiureJ,  Wien. 


ENFBRUBDADBB  I>B'U»  OIOS. 

1.     '    ''■  .:'■ 


qM  iM  ttiaiBlfaT\f  •!■>»«■  <«inlk  ndOikU*!  iHiB«  1  idtnilf.  T  tint;  Bmdai,  enada  Is  of^MMM 

5.  ■  ■ 

y  (oda  Jenisalem  con  €\.  Y  convocando  lodo«  1m  Prindpci  de  1m  Skcerdoles  y  loi  Eacrito 

7. 
del  pueblo,  les  pregusuba    ddode  habia  de  nacer  el  Crislo,  'y  ellos  le  dijeroa:  « 
10.  • 

medio  de  im  inmenso  gentfo  y  en  un  modesto  albergue  de  la  ciadad  de 

11. 
Bethlehem  de  Jud6,  porque  asi  esti  escrito  por  el  Profeta. 

18. 

Entonces  Herodes,  Hamando  en  secreto  k 

16. 

los  Magos,    se   informd  de 

elloi^  con  cui- 

19. 

dado  del 

20. 

tiempo 
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Para  utilizar  este  cuadro,  se  coloca  k  20  pi6s  el  numero  vemte, 
por  ejemplo.  Si  el  enfermo  lo  lee  con  claridad,  se  le  considera  con 
vista  pertecta;  pero  si  no  lo  lejere  mas  que  &  10  pi^s,  se  le  atribuir& 
la  mitad  de  la  perspicacia  que  corresponde  al  estado  normal.  De  aqi:d 
resulta  la  siguiente  f6rmula  dada  por  Donders :  Bepresentando  S  la 
perspicacia  de  la  vista,  N  el  cardcter  del  nuinero  y  D  la  distancia  i 
que  se  lee ,  tendremos : 

S  =  — ,  es  decir,  tratandose  del  ejemplo  anterior,  S  =  ^  —  -g-  de 

de  vista  normal. 

2.^  Medida  de  la  extensi(m  del  campo  visual.-^  La  extension  del 
campo  visual  esta  re|)resentada  por  todo  el  espacio  que  abarcamos  al 
frente  con  vision  distinta.  Dicha  extension  puede  ser  major  6  menor. 
Para  determinarla ,  se  coloca  al  enfermo  delan  te  de  un  cuadro  6  de 
un  gran  pliego  de  papel  blanco  d  la  distancia  de  una  vision  comple- 
ta;  se  le  cierra  el  ojo  considerado  como  sano,  y  se  le  obliga  i  que 
mire  con  el  otro  un  punto  c6ntrico ,  brillante,  v  en  cuvo  rcSedor  se 
ponga  mas  6  menos  separad6  y  en  diferentes  direcciones  un  cuerpo 
muy  alumbrado.  Ei  espacio  comprendido  entre  el  punto  c6ntrico  y  el 
sitio  mas  lejano  en  que  el  enfermo  perciba  delante  de  si  el  objeto  de 
que  se  tr^ta,  dai*d  la  medida  de  la  extension  de  su  campo  visual. 

La  extension  del  campo  visual  se  halla  disminuida  uniformemen- 
te  en  casos  de  atrofia  de  la  paj)ila  y  en  las  escavacioneb  ^laucoma- 
tosas.  Oscureci^dose  šolo  parcialmente  el  campo  de  la  vision,  se  ob- 
servan  diferentes  variedades  de  la  hemiopla,  hemiopia  vertical  y  he^ 
miopia  lateral,  etc. 

Hemiopia  vertical.—Se  caracteriza  por  la  percepcion  de  la  mitad 
interior  de  los  objetos  exclusivamente,  y,se  nota  en  las  alteraciones 
de  las  partes  inferiores  de  la  retina  y  con  especialidad  cuando  exis- 
ten  desprendimiento  de  dicha  membrana,  ya  por  serosidad,  ya  por 
evacuaciones  sanguf  neas. 

La  hemiopia  lateral  pertenece  a  las  amaurosis  cerebrales.  De 
Graefe  {\)  y  Follin  distinguen  dos  especies  de  ellar.la  hemiopia  homo- 
nimajiai  hemiopia  cruzada.  En  la  primera,  la  pčrdida  visual  ocupa 
para  los  dos  ojos  la  mitad  derecha  6  izquierda  del  cuerpo  visual  bino- 
cular;  en  la  seguntia,  ocupa  para  čada  ojo  la  mitad  interna  6  extema. 
La  hemiopia  homonima  se  determina  por  una  lesion  del  nervio  6ptico, 
antes  de  su  cruzamiento  con  el  del  lado  opuesto.  La  hemiopia  cruzada, 

3ue  es  menos  frecuente,  debe  resultar  de  una  alteracion  del  chiasma 
e  los  nervios  6pticos. 

Moscas  lijas  y  moscas  volantes  f^miodesopiaj. —Ademks  de  las  re- 
feridas  alteraciones  del  campo  visual,  se  encuentran  a  veces  espacios 
irregulares ,  opacos,  mayores  6  menores  y  que  se  refieren  &  puntos 
relativamente  msensibles  de  la  retina  6  k  opacidades  de  los  medios 

(1)    De  Graefe,  ArcMv.fUr  Ophthalmologie,  BI.  IT,  abtiheiluug  S.  286. 
Vallkix.— Tomo  V.  54 
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refringentes  del  ojo  j  k  lesiones  circunscritas  de  la  retina  7  de  la  co- 
r6ides.  Cuando  su  presencia  es  constante  en  el  oampo  de  la  vision^ 
cuando  permanecen  fijas  interin  el  ojo  mira  al  mismo  punto  7  cuan- 
do tienen  al  mismo  tiempo  un  color  oscuro  con  contornos  mas  6  me* 
nos  caprichosos,  pueden  considerarse  siempre  de  orlgen  morbifico,  7 
Uevan  el  nombre  de  escotomas  6  de  moscas  fijas. 

La  moscas  volantes  consisten  en  que  aparezcan,  dentro  del  campo 
visual,  manchitas  semi-trasparentes  u  opacas,  de  distintas  formas 
aisladas  *6  reunidas  entre  si  y  inovibles.  Se  conocen  dos  variedades, 
cuya  distincion  importa  mucho :  h.  primera  variedad  e&^siol6ffica  y 
no  ofrece  absolutamente  peligro  alguno,  žpesar  de  las  inoomodida- 
des  que  proporciona  4  muchos  sugetos.  Es  muy  f&cil  provocarlas  arti- 
ficialmente,  mirando  ž  trav^  del  orificio  de  un  naipecito  negro  agu- 
jereado  por  medio  de  una  aguja,  la  llama  de  ona  bugia  colooada  a 
dos  6  tres  pi^  de  distancia.  Sogun  la  configuracion  de  las  im&^nes 
percibidas,  se  las  da  los  nombres  de:  espectro  perlado,  constituidopop 
globulitos  reunidos  bajo  la  forma  de  fillamentos ;  espectro  acnoso  tor- 
mado  de  pliegues  6  fajas  trasparentes ,  y  espectro  ffcobular  represen- 
tado  por  gldbulos  separados  y  trasparentes  por  su  centro.  Hay  mu- 
chas  opiniones  acerca  de  la  naturaleza  de  las  moscas  volantes  nsiol6- 
gicas.  Unos  autores  las  han  colocado  sucesivamente  en  elcristalino  y 
su  cipsula  (Maitrejean)  (1),  otros,  como  de  la  Hire  y  Le  Roy  (2),  en  el 
humor  acuoso,  y  no  falta  quien  las  atribuya  a  modiflcaciones  sobre- 
venidas  en  la  retina.  Hoy  časi  todos  convienen  en  considerarlas  como 
formadas  por  cuerpos  refringentes  situados  delante  de  la  c6mea  7 
movibles.  Fano  (3)  cree  que  resultan  de  gl6bulos  epit61icos  que  cir- 
culan  delante  de  la  c6rnea ;  Follin  (4)  las  refiere  a  gotitas  acuosas 
esparcidas  sobre  el  espeio.  . 

La  segunda  varieaad  de  moscas  volantes ,  que  es  morblfica  pro- 
cede  de  cuerpos  flotantes  situados  en  el  ouerpo  vitreo ;  y  de  alu  la 
denominacion  que  ban  recibido  de  moscas  hialdideas.  Su  configura- 
cion varia  hasta  el  infinito,  del  mismo  modo  que  la  opacidad  oue  las 
determina,  y  que  en  muchos  casos  se  puede  reconocer  por  medio  del 
alumbrado  oftalmosc6pico.  El  color  delaš  moscas  volantes  morbificas 
es  mas  oscuro  y  mas  distinto  que  el  de  las  moscas  volantes  fisiol6- 
gicas,  produciendo  gran  enturbiamiento  en  la  vistk. 

Medida  de  la  extension  de  acomodacion.—Se  ha  convenido  en  en- 
tender  por  extension  de  acomodacion  el  espacio  comprendido  entre 
los  puntos  extremos  desde  los  cuales  puede  percibir  el  ojo  con  clari- 
dad  los  objetos  colocados  delante  de  el. 

Se  han  inventado  muchos  aparatos  para  medir  la  extension  de 
acomodacion  (optčmetros);  pero  el  medio  mas  sencillo  y  mas  prdotico 

(1)  Maitrelean,  TraiU  des  maladUs  de  VaU,  1707,  p.  255. 

(2)  De  la  Hire  y  Le  Roj,  Memoirei  de  1'Academie  dks  tcienees,  t.  IX,  p.  571. 

(3)  Fano,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  67. 

(4)  Follin, /o«,  ca.,  p.  164. 
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esta  reducidožediplear  escalas  tipo^ršJScas  ^včase  p&g.  448).  Se  buflca 
el  punto  mas  pr6ximo  y  el  mas  lejano  desae  donae  pueda  el  indivi* 
duo  leer  un  capacter  muy  pequeno ,  como  el  del  mimero  primero;  y 
tendremos  que  cualcjuier  ojo  que  lea  desde  3  &  8  6  10  pul^das  dicho 
mimero,  j^odra  considerarse  como  si  poseyere  la  potencia  normal  de 
acomodacion  (1). 

Investiffocion  de  la  seimbilidad  para  los  colores.  — Ea  el  estado 
normal  el  ojo  percibe  facilmente  los  principales  colores  y  los  diversoe 
colores  complementarios.  Unos  šolo  ven  lo  blanco  6  lo  negro ;  ottoe 
no  perciben  mas  que  determinados  colores.  Esta  afeccion  se  dis- 
tin^e  con  el  nombre  de  discromatopsia  y  daltonismo ,  del  apeLU- 
do  del  qaimico  ingl^,  qae  describio  primeramente  esta  anomalla.  La 
discromatopsia  es  hereaitaria  6  adquirida^  trans iigria  6  permanente 
y  mucho  mas  comun  de  lo  que  se  cree.  Prevost  (2)  afirma  que  entre 
čada  veinte  personas  observadas  casualmente,  resulta  siempre  una 
con  daltonismo.  Apenas  tenemos  nocion  alguna  sobre  las  causas  de 
este  singular  fen6meno,  que  se  conoce  facilmente  presentando  a  los 
enfermos  papeles  de  diversos  colores.  El  amarillo  y  el  azul  apenas 
les  embarazan;  pero  el  rojo  y  el  verde  los  confimden  con  fecilidad. 

J)e  la  €xc%tcwiliiad  de  la  retina;  fosfenas.—Qi\xwAo  la  retina  se 
encuentra  sobrexcitada  por  cualquier  causa,  el  enfermo  percibe  colo- 
res diferentes:  chispas,  llamaradas  6  relampagos,  verdaderos  fue^os 
artificiales.  Estos  fantasmas  luminosos  aparecen  cuando  hay  afeccio- 
nes  cerebrales  del  nervio  optico ,  congestiones  6  inliamaciones  de  la 
corčides  jr  de  la  retina,  y  se  designan  bajo  la  denominacion  general 
de  fotopsia.  Si  los  objetos  se  presentan  como  irisados  y  envueltos  en 
clrcnlos  luminosos ,  el  fenčmeno  morbifico  recibe  entonces  el  nombre 
de  crupsia.  Es  un  signo  precursor  de  la  gota  serena.  Todos  estos  sin- 
tomas,  desenvueltos  expontaneamente,  tienen  cierta  importancia  para 
el  diagnčstico;  y  la  tienen  mas  todavia  cuando  se  procura  provocar- 
los  artificialmente  con  objeto  de  comprobar  la  excitabilidad  de  la 
retina. 

Fosfenas.—SQ  Uaman  fosfenas  a  las  imdgenes  luminosas  que 
tienen  lugar  cuando  se  comprime  el  o;jo  al  trav6s  de  los  parpados. 
Savignv  (3)  y  sobre  todo  Serre ,  de  Uzes  (4),  han  hecho  un  estudio 
muy  detenido  de  eUas.  Para  obtenerlas,  se  col^oca  el  enfermo,  si  es 
posible,  k  una  media  luz  6  en  la  oscuridad  y  el  medico  comprime  el 
ojo,  previamente  cerrado,  fijando  el  indice  entre  el  globo  y  la  drbita. 
A  fin  de  que  se  distinga  mejor  el  aniUo  luminoso,  es  preciso  dar  al  ojo 
una  pequefia  sacudida,  y  que  se  ejerza  al  mismo  tiempo  sobre  el  una 

(1)  FoUin,  loe.  eit, 

(2)  Prevost,  Mimoirei  de  la  SocidU  de  pkyiiq%e  ei  d'kuto%re  fuUurelle  de  Oeni-- 
ve,  t.  XII,  1849,  p.  196. 

(3)  Savignv,  uomptes  rendus  de  1'Aeadimie  dei  scieneesj  1838. 

(4)  Serre  (a'Uz^s),  Essai  sur  les  phoipMnes  au  anneausf  lwmineux  de  la  ritine. 
Pariš,  1853. 
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7 1K;  fieUinDiraL  ona  in&usackm.  croTika  de  ^as  ziec[Loru:&$  ^  i«?  coz^ 
correti  i  fornsar  el  globo  cel  ojo.  CVjsnprffiei.  k«  pttrpv>j£  Tari.:«  teji- 


Gi   &*iaj  A^^d«wfii^itff^»5&,p.IItfL 


ORZUBLO.— TEBMINACION.  863 

ladamente  čada  una  de  las  partes  constitutivas  de  los  parpados ,  ha- 
ciendo  notar  que  donda  qui6ra  que  falten  limites  determinados  por 
los  tejidos,  no  los  habra  tampoco  para  las  enfermedades. 

Division.—DQ]B,vdo  d  un  lado  los  vicios  de  conformacion  origina- 
les  J  adquiridos,  asi  como  los  tumores  de  los  parpados^  nos  reduciire- 
mos  &  estudiar  las  injlamaciones  puramente  especiales  de  dichosfdr- 
pados  que  no  liajan  sido  descritas  en  otro  lugar,  y  sus  alteraciones 
funcionales. 

ARTlCULO  PRIMERO.    . 

INFLAMACIONBS  DB  LOS  PArPADOS. 

1.**  INFLAMACION  DE    LAS    GLAnDULAS    DE   MEIBOMIO    Y  DE    LOS 
X  FOLICULOS  PILOSOS;  ORZUELO;  ACNE  DE  LOS  PARPADOS. 

a.  —  Inflamacion  de  las  gUndulas  de  Meibomio. 

Se  determina  muclias  veces  aisladamente ;  pero  lo  general  es  que 
acompane  d  la  inflamacion  de  la  conjuntiva  7  a  la  blefaritis  ciliar. 

§  I.— Gausas,  sintomaa. 

Las  causas  que  la  producen,  cuando  se  halla  muy  circunscrita, 
son  los  caerpos  extrafiLOs  y  la  detencion  en  los  conductos  excretores 
de  la  ^Idndula,  de  las  materias  segregadas  por  esta,  la  cual  sv&e 
determinadas  trasformaciones ,  adquuriendo  suficiente  consistencia 
para  irritar  4  los  tejidos  adyacentes. 

Unas  veces  la  gidndula  referida  adquiere  el  aspecto  de  arroz  co- 
cido ;  otras  viene  a  ser  caliza,  afectancto  la  fbrma  de  un  verdadero 
cdlculo.  Si  se  ha  olvidado  la  precaucion  de  evacuar  los  cuerpos  ex- 
tranos,  mediante  una  incision  pequena,  el  foliculo  se  inflama,  entu- 
*  meče  y  ad(jaiere  color  roj  o.  Revolviendo  el  pdrpado,  es  muy  Cacil  per- 
cibir,  al  m  vel  del  foliculo,  que  la  conjuntiva  se  halla  inyectada  y 
edematizada.  El  enfermo  experimenta  una  sensacion  muy  desagra- 
dable  de  picor;  y  cuando  mueve  los"p4rpados  le  parece  que  tiene  alU 
un  cuerpecito  extra£lo.  —Los  pdrpados  resultan  pegados  por  una  ma- 
teria  viscosa,  sobre  todo  a  las  horas  de  despertar. 

^  §  II.— Terminaoion. 

La  inflamacion  termina  generalmente  por  resolverse ;  pero  tam* 
bien  puede  llegar  ž  la  supuracion  y  extenaerse  hasta  el  tejido  čelu- 
lar  inmediato.  Entonces  se  forma  un  flemon  sub-conjuntivo  cir- 
cunscrito. 
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§  m.— Tratamiento. 


CatapJbasmas  emolientes  ai  principio ,  hechas  con  £6cala  6  con 
miga  de  pan ,  y  algunas  lociones  con  liqaidos  asteingentes  bastan 
para  detener  la  enfermedad.  Si  se  produce  cuaiquier  absceso,  haj  qu6 
ponzarlo  con  la  lanceta. 

b.— Orzuelo. 

Consiste  en  un  tumor  inflamatorio  del  borde  libre  de  los  pdrpados, 
čuva  forma  y  magnitud  tiene  cierto  parecido  con  la  de  los  granos  de 
oebada ;  razon  por  la  cual  Ueva  dicho  nombre.  Existe  generalmente 
en  el  dngulo  major  del  ojo ,  y  en  el  pdrpado  superior  con  preferen- 
cia  al  interior. 

§  I.— Sitoaoion  anat6mica. 

Estdn  muy  lejos  los  autores  de  convenir  acerca  de  la  situacion 
ezacta  de  esta  enfermedad.  El  mavor  ndmero  la  coloca  en  el  tejido 
celulav  de  los  pdrpados,  haciendo  de  ella  un  verdadero  divieso ;  y  de 
esta  opinion  son  Scarpa,  Rognetta ,  Velpeau ,  Denonvilliers  y  Gosse- 
lin.  Desmarres  dice  que  se  puede  desarroUar,  ya  en  un  foliculo  pilo- 
so,  ya  en  una  glandula  de  Meibomio.  En^concepto  de  Mackenzie, 
no  es  otra  cosa  que  una  inflamacion  de  las  ^Idnaulas  de  Meibomio. 
(Jltimamente  Zeis  (1)  ha  demostrado  qu6  podia  tener  su  asiento  en 
las  gldndulas  sebdceas  de  la  base  de  las  pestafiaB.  Y  de  este  mismo 
parecer  son  Fano  y  Wharton  Jones. 

.  8  u. —  v-aneaaaes. 

Se  presenta  bajo  los  eetados  afftido  y  crdnico.  Cuando  se  desarro- 
lla  en  el  angulo  mayor  de  los  p&rpados,  adquiere  mayor  volumen 
que  cuando  aparece  en  los  folfculos  pilosos  de  otras  regiones.  Esta 
variedad  liltima  ha  recibido  do  Wecker  el  nombre  de  acnS  de  las  pdr- 
pados. 

§  m. — Gatisas. 

El  orzuelo  es  muy  frecuente  entre  los  escrofulosos,  v  coincide  por 
lo  comun  con  las  alteraciones  digestivas.  El  abuso  del  alcohol  y  de 
los  manjares  saiados ,  y  la  exposicion  al  viento  y  al  polvo  son  sus 
principales  causas  predisponentes  y  determinantes. 

(1)    Zeis,  AmmoiCi  ZeUtckrift  filr  dU  Ophthalmologie ,  vol.  V,  p.  220. 
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§  IV.— Sintomas. 


El  estado  agudo  de  dicha  enfennedad  se  manifiesta  por  sfnt(»aas 
locales.  Empieza  con  un  picor  que  estimula  al  enfermo  para  rascarse^ 
y  continua  por  la  aparicion  de  un  tumorcito  rojo  y  doloroso,  cuyo 
Toliimen  crece  ripidamente  hasta  adquirir  el  de  una  judia  6  el  de  una 
almendra  gruesa.  Las  pestafias  se  reunen  por  influjo  de  la  matena 
sebdcea ;  algunas  de  eilas  resultan  implantadas  en  el  žpice  del  tu- 
morcito, y  generalmente  en-  su  base  es  donde  se  presenta  un  punti- 
to  blanco.  No  tiene  nada  de  particular  que,  durante  la  evolucion  del 
fen6meno  inflamatorio,llegue  dobservarse  cierto  movimiento febril. 
En  la  mayor  parte  de  los  casos  se  establece  la  supuracion  y  se  eva- 
cua  el  pus  por  la  čara  externa  del  p4rpado,  primero  bajo  forma  sere- 
sa,  y  luego  bajo  la  de  Ižminas  seuao-membranosas ,  que  algunos 
consideran  como  tejido  celular  mortificado ,  y  que  refiere  Fano  d  la 
capsula  del  foliculo  piloso. 

Cuando  no  hay  supuracion  algcma,  el  tumorcito  persiste  con  un 
color  rojo  palido  y  una  indolencia  časi  completa ,  constituyendo  una 
de  las  variedades  de  chalazion  6  granizo  de  los  autores. 

El  acn^  ciliar  no  mereče  que  se  le  describa  aparte ,  porque  ver- 
daderamente  no  es  mas  que  un  orzuelo  situado  en  otro  lugar ,  y  que 
nace  como  61  en  un  foliculo  piloso. 

Tiene  menor  volumen  que  el  orzuelo  propiamente  dicho ;  resulta 
de  la  detencion  de  la  materia  sebdcea  dentro  del  foliculo ;  adquiere 
muy  poco  volumen;  se  haUa  siempre  atravesado  por  uno  6  dos  pelos, 
y  termina  por  supuracion  6  por  induracion. 

Esta  enfermedad  nunca  es  peligrosa,  pero  como  ataque  repetida-^ 
mente  podra  apurar  k  los  enfermos  y  sobre  todo  a  los  jčvenes. 

§  V.— Diagnostioo. 

« 

El  diagnčstico  es  muy  sencillo.  Todo  lo  mas  podria  confundirse 
el  orzuelo  con  la  inflamacion  de  las  glindulas  de  Moibomio,  pero  la 
situacion  del  tumor  en  la  base  de  laB  pestafias  y  en  el  lado  exterior 
del  parpado. 

]p]l  tumor  inilamatorio  de  las  gl&ndulas  de  Meibomio  nace  en  la 
čara  interna  de  los  parpados,  y  nunca  interesa  la  base  de  las  pestafias. 

§  Vl.^n^atamiento. 

Aplicaciones  emolientes  y  resolutivas  y  cataplasmas  de  fecula. 
Antiguamente  se  preconizaban  mucho  el  pan  humedecido  con  leche, 
v  las  cataplasmas  de  manzana;  pero  estos  medios  nada  tienen  de  pre- 
ferible  sobre  las  loeiones  emolientes  ordinarias.  Cuando  hay  el  pen-*- 
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gamierito  de  operar  los  orzoeios,  Velpeaa  H;  recomieiida  erpresamen- 
te  qrie  ?se  e^pere  a  ia  forznackm  completa  del  absoeso,  con  el  fin  de 
evitar  s  a  reprvi-icion  y  qae  las  saporaciones  sean  interminahies. 
Zeui  qaiere  qrie  cuaniio  comieDoe  la  inflamacion  se  amuqaen  las  pes- 
tafias;  pero  esita  operacion  es  maj  doiorosa  ▼  da  mejor  resaltado 
dgar que  se  caigan  e^Dontaneamente.  Para  combstir  las  iodoraciones 
^nicas  har  oue  emplear  pomadas  resolativas  con  jodnro  Dotaaco^ 
ungliento  ae  ta  modre  Teaa  y  empladsto  de  diagniUm  gomado. 


2/  I5FLA1CACI0N  DEL  BORDB  UBRE  DE  LOS  PABPAD06: 

BLEFAHmS  aLL^. 

La  combiDacion  de  las  inflamaciones  glandnlares  de  one  acaba- 
oios  de  faablar,  reaaida  con  la  de  la  mucosa  que  cobre  el  Mrde  Ubre 
de  ios  parpados ,  constitujre  la  hUfaritu  cUiar ,  la  coal  ha  recibido 
diferentes  nombres  que  recuerdan  alganos  de  los  slntomas  principa- 
les:  inflamaci/m  glandulo-ciliar  de  los  pdrpadas^  hlefanhadentiis^ 
bUfanlis  eJšcroftuosa^  rofla,  mita  de  las  2)drpadas,  oftalmia  del  tarso^ 
lagaflasif  rmdarr^sis,  etc. 

Divisvm. — Velpeau  (2)  admite  cuatro  variedades  de  blefaritis,  fun- 
diodose  en  la  situacion  principal  de  la  enfermedad  y  en  la  natorale- 
za  de  los  productos  segregados,  a  saber:  1/,  hUfarUis  mueoxa: 
2/,  blefaritiH  glandulosa  a  quien  se  reune  como  Tariedad  seconda- 
m  la  blefaritis  dif Urica;  3/,  blefaritis  granviosa;  4.*,  blefaritis  d- 
Uar  propiamente  dicha. 

Ya  hemos  hablado  de  algonas  de  estas  localizaciones ;  pero  mas 
adelantc  tendrcmos  ocasion  de  sefialar  las  demas.  La  descnpcion  de 
la  blefaritis  mucosa  aparecera  en  el  articolo  Oftalmia  db  lo6  recien 
NACiiKiH,  Wharton  Jones  (3)  šolo  hace  dos  divisiones  de  la  blefaritis 
del  tarHo,  deducidas  de  la  naturaleza  de  las  causas  que  la  producen: 
1.*  blefaritis  tarsiana  catarral;  2.*,  blefaritis  tarsiana  escrofulosa. 

DcHpucs  de  los  precedentes  capftulos,  tenemos  que  venir  a  hacer 
un  resumcn  dcHcriptivo.  Tanto  mejor  aparecera  la  fisonomia  general 
de  la  enfermedad ,  cuanto  se  la  encuentre  menos  difusa.  Al  presen- 
tarla,  sin  embargo,  ya  procuraremos  decir  qu6  particolaridades  ca- 
racterizan  d  una  u  otra  -variedad. 

§  I. — Caosas. 

Los  ni&os  y  los  adultos  la  padecen  con  frecuencia :  una  causa 
cualquiera  es  susceptible  de  producirla;  laimpresion  del  frio  y  de  la 
humedad  de  los  vapores  mefiticos,  y  de  sales  amoniacaies,  son  muy 

(1)    Velpeau,  Manuel prali^us  det  maladiet  det  ye%x^  p.  57. 
(^    Velpeau ,  Afanuelpratifue  des  maladiei  des  ye%x ,  p.  25. 
(8)    Whart<m  Jones,  trait$  pratigue  des  maladiet  des  feua^  tradact.  et  notes  par 
Foucher ,  p.  605. 
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temibles  para  las  personas  predispuestas  por  un  temperamento  escro- 
fuloso.  ^ 

Cuenta  Linneo  qae  časi  todos  los  lapones  padecen  dicha  en£er- 
medad,  atribuida  por  eii  a  los  vilaiitos,  a  la  reverberacion  de  la  nieve 
a  la  intensidad  del  frio.  Los  filandeses ,  que  suelen  tambien  sufrir« 
a ,  pierden  asimismo  la  vista  con  no  poca  frecuencia.  Sichel  (1)  la 
considera  časi  siecppre  como  sintoma  de  una  constitucion  linfatica  6 
de  una  afeccion  escrbfiilosa.  Sin  embargo,  la  ha  observado  mucbas 
veces  en  albaniies ,  cortadores  de  piedra ,  dro^ueros  y  especieros.  La 
debilidad  de  los  ninos,  el  desaseo  y  la  miseria  son  otras  tantas  con- 
diciones  que  favorecen  el  desarrollo  de  la  blefaritis.  Wecker  (2)  atri- 
buje  una  gran  influencia  a  la  irregularidad  en  el  curso  de  las  Idgri^ 
mas  6  de  cualquier  desviacion  de  los  puntos  lagrimales.  Por  eso 
dice  que  los  israelitas ,  mas  espuestos  que  otros  a  las  alteraciones  de 
los  conductos  lagrimales,  son  los  que  padecen  la  blefaro-adenitis  en 
su  forma  mas  perniciosa.  ^Pero  no  seran  ambos  efectos  de  una  mišma 
causa,  es  decir,  del  vicio  escrofuloso?  El  herpetismo  y  la  sifilis  of re- 
čen muchas  veces  sus  manifestaciones  en  el  borde  de  los  p&rpados. 
iSerk  cierto  que  el  hongo  del  herpetismo  tonsural  y  de  la  menta^ra 
pueda  fijarse  sobre  las  pestaiias?  Muchos  autores  asi  lo  han  dicno, 
pero  aun  no  estž  el  asunto  perfectamente  resuelto.  Sea  lo  q^ue  quiera 
de  esta  etiologia  compleja ,  lo  cierto  es  que  la  bie&ritis  ciliar  puede 
considerarse  como  una  enfermedad  frecuente  y  que  reclama  toda  la 
atencion  de  los  medicos  a  causa  de  sus  consecuencias. 

§  II. — Sintomas. 

En  el  primer  grado,  šolo  hajr  una  hiperemia  del  borde  de  los  pAr- 
pados,  caracterizada  por  el  enrojecimiento  difuso  6  localizado  de  cier« 
tos  puntos  y  ligera  tumeraccion  de  la  linea  donde  se  hallan  im- 
plantadas  las  pestafias.  Falta  entonces  todo  g6nero  de  piistulas  6  de 
escoriaciones ;  y  prescindiendo  de  un  dolor  pruriginoso  časi  insigni- 
ficante,  y  del  aspecto  desagradable  de  su  fisonomia,  el  enfermo  ape- 
nas  tiene  porqu6  inquietarse.  Por  la  manana ,  sin  embar^o^  tiene  las 

Cstafias  aglutinadas  entre  si  por  causa  del  močo  solidificado  y  de 
materia  sebacea ;  y  basta  el  menor  descuido  para  que  la  pegadura 
de  las  pestanas  causen  una  tirantez  que  agrava  desde  la  enfermedad. 
En  un  grado  mas  adelantado,  los  tejidos  se  interesan  tambien  mas 
profundamente.  Aparecen  ya  pustulites  en  la  base  de  las  pestanas  y 
se  cubren  de  costras  fuirfuraceas  y  de  peliculas  m\\y.  £nas  proceden^ 
tes  de  haberse  secado  la  materia  sebicea.  Si  la  enfermedad  predomina 
en  el  labio  interno  del  borde  palpebral ,  las  glaiidulas  de  Meibomio 
inflamadas  producen  una  secrecion  mas  abundante ,  y  el  producto 

Cl)    Sichel ,  Iconographie  ophthdlmologique  ^  texto ,  p.  84. 
(2)    Wecker^  Btv4es  ophtk(umologiqučs ^  1. 1,  p.  610. 
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deesteflujo  se  manifiesta  bajo  la  forma  de  placas  blancas  maj 
extensas,  con  el  aspecto  de  una  falsa  membrana  diftšrica,  aunaue  m 
tener  sus  caract^es  hi8tol6gicos.  Se  componen  de  epitelio  y  de  ma- 
terias  grasas;  de  modo  qne  no  ha  habido  razon  pKara  que  Velpeau  de- 
signe esta  enfermedad  con  el  nombre  de  difteritis  de  los  parpados. 
Por  debajo  de  las  laminitas  desecadas ,  suele  hallarse  la  T)iel  roja  y 
exulceraaa.  Si  la  enfermedad  continua  progresando ,  las  alteracion« 
seržn  mayores  aun.  Los  foliculos  pilosos  se  hipertrofian  al  mismo 
tiempo  que  se  irrita  el  tejido  celuiar  adyacente ;  en  seguida  apareoe 
una  considerable  induracion  del  borde  libre;  los  foliculos  pilosos  obfi- 
truidos  por  la  mater ia  seb&cea,  no  dan  ja  a  las  pestafias  la  aJimenta- 
cion  suhciente ,  y  estas  se  apresuran  a  caer.  Retrajendose  el  tejido 
celuiar  nuevamente  formado,  setedondea  el  borde  palpebral,  apare- 
ciendo  bajo  la  forma  de  un  cordon  nudoso  rolo  azulado,  y  de  un  as- 
pecto muy  desagradable.  Wecker  da  a  esta  forma  el  nombre  de  VU- 
faritis  htpertrdjfica. 

Cuando  la  supuracion  toča  r&pidamente  al  foliculo  piloso,  se  pro- 
ducen  en  la  base  de  las  pesta&as  unos  botoncitos  pustulosos,  visibles 
sucesivamente  sobre  diferentes  puntos ,  y  que  se  curan  al  instante 
para  volverse  luego  4  reproducir.  Hay  ulceraciones  mas  6  menos  pro- 
tundas,  cubiertas  de  costras  negruzcas  y  resistentes  que,  segun  Da- 
val,  difieren  de  las  costras  de  la  conjuntivitis  catarral  por  la  durea, 
la  adherencia  y  la  coloracion  negra  aueresulta  de  una  mezcla  de  pas 
y  mucus  concreto  con  cierta  cantidad  de  sangre  en  las  primeras, 
mientras  que  las  segundas  son  lustrosas  y  se  desprenden  con  mas  ia- 
cilidad  (1).  Al  cicatrizarse  las  ulceraciones,  destruyen  los  foliculos 
pilosos  y  obliteran  las  glandulas  de  Meibomio.  El  peričondro  de  los 
tarsos  se  interesa  tambien,  engruesa  y  se  retrae.  Poco  a  poco  los 
parpados  cambian  de  direccion  y  son  arrastrados  hacia  fuera  (ectro- 
plon). 

Cuando  las  cosas  ban  llegado  d  este  extremo,  hay  que  temer  hasta 
por  la  integridad  del  globo  mismo  del  oje.  Ademas  de  una  defonm- 
dad  puede  ocurrir  la  perdida  de  la  vista.  De  modo  que  la  ble&ritis 
ciliar,  nunca  debe  despreciarse  por  las  consecuencias  que  puede  pro- 
ducir. 

Dice  Wecker  que  la  blefaritis  ciliar  tiene  la  circunstancia  de  oae 
en  la  mayor  parte  de  los  casos  comienza  por  sintomas  poco  sensiblei, 
algx)  de  enroiecimiento ,  una  pe(}uetla  hinchazon  del  borde  libre,  ex- 
coriaciones  del  dermis,  repartidas  indistintamente :  tales  son  los 
sintomas  časi  insignificantes  de  una  inflamacion  que  tiene  en  si  miš- 
ma sus  elementos  de  progreso  y  que  se  desarrolla  hasta  el  punto  de 
hacerse  incurable.  Tenemos ,  en  efecto ,  blefaritis  ^ue  persisten  anos 
enteros  6  indefinidamente ,  y  que  segun  las  estaciones ,  manifiestan 


(1]    Deval ,  Maladiet  des  ye%x^  p.  38. 
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eriodos  de  exacwbacioii  y  de  remision.  La  piimaven  y  el  Temno 
iTorecen  sin  duda  algima  los  primeroB. 

§  m.— Diftgnostioo  y  prondstioo. 

El  simple  ei&men  de  los  p&rpados  basta  para  establecer  el  diag- 
idstico.  Pero  io  nnico  que  aqiii  debe  preocupir  al  mMico  es  la  inves- 
igacion  del  origen  t  del  grado  en  que  se  balle  la  enfermedad;  por^ 
ue  es  e'videnteque  ei  pronoetico  qaeaar&  subordinado  i  la  antdgUedad 
B  la  afeccionv  &.  los  progresos  ^ue  haea,  asi  como  &  la  naturaleEa 
e  la  causa.  En  idčnticas  condiciones,  la  curacion  seri  mas  rapida, 
i  es  accidental  la  causa  de  la  blefaritis ,  t  mucho  mas  diftcil  si  pro- 
ede  de  ima  diatesis  hereditaria  6  adquirida; 

§  IV. — Tratamiento. 

El  tratamiento  es  localii  general ,  higUnico  6  medieameiUoto.  £1 
^ner&l ,  que  se  dirige  k  la  constitucion ,  consiste  en  uoa  nutaricion 
UBtancial  y  de  buena  calidad,  en  que  la  habitacion  sea  campestre  y 
n  administrar  interiormente  aceite  de  bigadode  bacalao,  jIobtukih 
,e  quina  y  feiruginoso.  Pero  caalquiera  qae  sea  la  importaucia  de 
[}s  modigcadores  generales,  nimca  convendri  contar  con  ellas  ex- 
lusivamente.  El  exito  tardaria  mucbo,  y  durante  eete  tiempo  la  en- 
jrmedad  baria  grandes  progresos,  hasta  el  punto  de  hacerse  incura- 
le.  I^  condicioD  mas  iudispensable  para  el  čzito  de  los  t6pico6  as- 
rmgenteB  č  causticos  qiie  sueleu  emplearse  centra  la  blefaritis,  es 
impiar  el  borde  ciliar  tan  perfectamente  como  sea  posible,  y  desemba- 
aizarle  de  las  costraa  que.  se  ballan  incrustadas  en  čl.  Mackenzie  (1) 
conseja  que  se  use  para  dicbo  objeto  una  cucbarada  de  las  de  cafi  de  ~ 
x;he',  donde  se  baya  desbecbo  prčviamente  ua  pedacito  de  manteca 
■esca.  Se  humedece  el  dedo  en  esta  mezcia  y  con  61  ee  untan  los  pAr- 
ados ,  frotando  ligeramente  las  pestailas  aglutinadas.  Se  coloca  en 
sgoida  sobre  los  parpados,  durante  algunos  minutos,  un  pedazo  de 
sponja  sua^e  mojada  con  agua  caliente  y  bien  exprimida;  y  al  poco 
empo  el  eufermo  podri  abnr  bus  p&rpados  sin  esfuerzo  y  sin  dolor 
Iguno.  Deval  (2)  recomienda  el  ubo  de  lociones  con  un  agua  tan 
uiente  como  pueda  soportarse.  Mientras  que  se  empleen  los  choiros 
las  lociones  con  agua  caliente  convendra,  segun  dice  Cbaa- 
lignac  (3) ,  revolver  las  pestafias  hScia  fuera  6  inclinarlas  suavemen- 
a  £  lo  largo  del  borde  cuiar  de  dentro  k  fuera,  por  medio  de  un  mo- 
imiento  trasversal  ejecutado  con  los  dedos  6  con  un  lienzo  fino. 

(1)  W.  Hsdcemie ,  BaladUt  de  Vati ,  p,  lfl7. 

(2)  Deval ,  Maladiet  det  feux ,  p.  850. 

oioffie,  t.  n,  p.  88).  ■  ^^ 
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Foucher  (1)  recomienda  mucho  que  se  use  la  glicerina  y  los  glicero- 
lados.  La  glicerina  pura ,  aplicada  diferentes  Teces  durante  el  dia 
sobre  los  bordes  palpebrales,  los  limpia  muj  bien ,  ablandando  y  di- 
solviendo  las  costras.  ' 

En  los  casos  graves,  hay  que  dejar  aplicados  sobre  los  ojos,  du- 
rante la  noche  los  tčpicos  emoiientes.  Las  cataplasmas  de  mi^  de 
pan  J  de  f6cula,  con  un  poco  de  manteca  fresca  6  de  aceite  comun, 
y  un  pedazo  de  cinta  barnizado  con  cerato  simple,  han  prodocido 
grandes  resultados  a  Mackencie. 

No  basta  la  limpieza  de  los  bordes  de  los  p&rpados  en  las  blefim- 
tis  inveteradas ;  es  preciso  ademas  quitar  las  pestanas  qa6  no  puedan 
enderezarse  y  que  sij^an  direcciones  distintas.  Pero  esto  se  ha  de  ha- 
cer  en  diferentes  sesiones,  con  algunos  dias  de  intervalo ,  y  procu- 
rando  extraerlas  en  el  sentido  de  su  eje  y  sin  que  se  rompan  (2). 

Despues  de  estas  precauciones  preparatorias  6  indispensables,  se 
procede  al  tratamiento  local ,  aplicando  colitios  y  lociones  causticas 
y  astringentes,  y  usando  de  pomada  que  hace  mucho  tiempo  conocen 
todos  los  oftalmčlo^os.  Dichas  preparaciones,  tienen  generalmente 
por  principios  activos  un  corto  namero  de  sustancias,  reanidas  de 
distinta  manera,  a  saber :  sales  de  plata ,  de  zine  y  de  plomo.  Vdanse 
ahora  entre  todas  ellas  las  que  mas  se  usan ; 

POICABAS  GON  PRECIPITADO  ROJO. 

1.*  Pomada  de  Zy(m. 

Ungflento  rosado 16  gram.  |  Precipitado *.....•     1  gram. 

2,""  Pomada  de  Desault.] 


6zido  rojo  de  moreurio. .      4  gram. 

Tucia  preparada 4  gram. 

Alumbre  calcinado 4  gram. 


Acetato  de  plomo 4  gram. 

Deutodortiro  de  mercurio.    30  centigr. 
Pomada  de  rosaa.. 60  gram. 


3.^  Pomada  del  Regente. 


Oiido  rojo  de  mercario 10  gram. 

Acetato  de  plomo  criatalizado.    10  gram. 
Alcanfor 1  gram. 


Manteca  fVeaca  lavada  con 
ogua  deroaas 150  gram. 


4.^  Pomada  de  Cfmier, 

Manteca 6  g^ram.  I  Oxido  rojo  de  meroorio.    10  &40  centigr. 

Adte  comun 6  gram.  | 

5.^  Pomada  Deoal. 

* 

Manteca 4  gram.    I  Alcanfor 5  centigr. 

Precipitado  rojo 15  centigr.  | 

(1)  Foucher ,  De  Vemploi  de  la  glicerine  dant  le  IraitemeiU  des  oplUhalmies  (B^- 
letin  de  Mrapeuiigue.  Pariš,  1860). 

(2)  Meininger ,  <S^iir  l^aUdralion  dee  cils.  Nota  dirlgida  i  la  Aeademiade  cienciaa 
en  8  de  Diciembre  de  1856. 
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6.®  Pamada  DetaL 


Manteca 4  gram. 

Srecipitado  rojo 50  centigr. 
xido  do  zine 10  centlgr. 


Alcanfor 10  centigr. 

Esencia  de  rosas. .....    1  &  2  gotos. 


POMADAS  CON  PRBCIPITADO  BLANCO. 

Pomada  Janin. 

Predpitado  blanoo 4  gram.  I  Bolo  Arm^nieo 8  gram. 

Tucia  preparada 8  gram.  |  Manteca 15  gram. 

Igualmente  podriamos  formular  pomadas  en  cuya  composicion  el 
nitrato  de  plata  6  el  bicloruro  de  mercurio ;  pero  es  preferible  emplear 
dichas  sustancias  en  disolucion.  Las  pomadas  deben  aplicarse  por  la 
noche.  Durante  esas  horas  tienen  ocasion  de  ponerse  en  contacto  in- 
timo  con  el  mal,  y  por  el  dia  tendrian  entre  otros  inconvenientes  el 
de  evitar  que  el  enfermo  se  ocupe  de  sus  negocios. 

Devai  usa  con  ^randes  ventajaB  el  bicloruro  de  mercurio  en  diso- 
lucion, bajo  la  d6sis  de  25  millgramos  por  30  gramos  de  agua  desti- 
lada,  fomentando  con  dicba  solucion  el  borde  ^pebral  tocUus  las  no- 
ches,  y  aun  por  manana  y  noche,  si  fuere  bien  tolerado. 

Guando  hay  muchas  mceraciones,  časi  todos  los  mčdicos  las  tocan 
con  la  punta  de  una  barrita  de  nitrato  de  plata,  teniendo  cuidado  de 
dirigir  sobre  los  parpados,  inmediatamente  despues  de  la  oneracion, 
una  corriente  de  agua  salada  que  n^utralice  el  exceso  de  sat. 

Velpeau  (1)  sustituye  el  nitrato  de  plata,  &  ouien  acusa  de  produ- 
cir  contracciones  al  cicatrizar,  por  sultato  de  coore,  cuya  accion  no  es 
tan  activa. 

A  los  distintos  medicamentos  que  acabamos  de  referir,  debe  afia- 
dirse  el  aceite  de  enebro  v  la  tintura  de  iodo,  con  los  cuales  se  bami- 
za  el  borde  de  los  parpados.  Estas  mismas  sustancias  se  hallan  i)er- 
fectamente  indicadas  en  los  casos  de  tilosiSj  segun  ^a  frase  admitida. 

Con  mucho  cuidado  y  perseverancia,  con  una  limpieza  minuciosa 
y  con  una  higiene  bien  entendida,  se  puede  triunfar  de  esta  clase  de 
enfermedad  tan  rebelde  y  de  tan  desagradable  aspecto ;  pero  lo  mas 
frecuente  es  que  ofrezca  malos  resultauios  por  demasiado  inveterada. 
De  todos  modos,  usando  anteojos  podri  calmarse  el  dolor,  y  ocultar 
hasta  cierto  punto  la  defonnidad  repugnante  que  ocasiona. 

(1)    Velpeau,  Ifaladus  desffeua,  p.  19. 
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ARTfCULO  n. 

A2fOMALiA5  FUSCIOSALSS:  FTOBI3  6  CAIDA  DVL  PARPABO 
BLEF ABOSPASMO ;  PA&ALBIS  BEL  ORBKXLA&. 

L*  FTOSrS. 

Esta  enfennedad,  deognada  tambiea  eon  la  denoodiaoan  de  Ifr- 
f4troptosigj  ooDsiste,  como  lo  indica  sa  n jmbns,  eo  on  iji  jbumIj 
mimto  del  parpado  superior  por  delante  del  globo  del  ojo. 


§  I.— Gaosas  t  TmriedadeB. 

No  68 raro  oboerrar  esta  deformidad  en  los  recien  nacidos  jln- 
liaiia  complkada  con  el  efieantkus  /1).  Dioe  Mackeniie  f2)  qQe  « 
inc<Hnpleta  časi  constantemente  t  qae  8e  debe  athbair  a  ima  atn^ 
piimitiva  del  moccolo  elevador  (fel  parpado«  el  coal  pa?«ce  mas  Met 
adel^^zado  que  hipertrofiado.  Debe  adreztiise  ignalmente  qve  arti 
ptosis  incompleta  časi  siempre  e?  hereditaria  y  Ta  acompanada  da  an 
aplastamiento  de  la  bo  veda  sub-ciliar. 

Bajo  el  ponto  de  vista  de  las  caosas  que  prodnem  la  ptosis  aod- 
dental,  pneden  distinguirse  diferentes  Tarieoadea:  a,  por  kiperbrih 
Ha;  }.  por  atfjnia  dd  musculo  elerador;  j  t,  pcp  faratisis  de  d^kio 
musculo. 

La  ptasis  par  Mpeitiaii  es  aguda  o  cromea.  En  el  |mmer  caso, 
depende,  ja  de  nna  inflamacion  a^oda  acompadada  de  congeEtkm  j 
de  secreciones  plasticas  j  serosas,  va  de  ona  indamacion  cronica  ooa 
hiperplasia  del  tejido  conectivo.  eI  edona  de  los  parpados  eooseca- 
tivo  de  nna  enfennedad  constitncional,  6  de  nna  afeeeibn  del 
prodooe  identico  resoltado,  de  la  mišma  manera  q-je  coal^niera 
cnacion  sanguinea  espontanea  6  de  oru^n  traumatico.  FmalmoDte, 
la  acnmnlacion  de  grasa  en  los  parpsutos  de  los  nifi<3s«  sob?«  todo, 
trinnfa  mnchas  veces  de  la  potencia  elevadora  t  detennina  el  des- 
prendimiento  del  parpado  snperior. 

Ptosis  por  atonia.—Si  la  variedad  preeedenle  se  halla  caracteri- 
zada  por  on  volumen  ertraordinario  del  parpado,  qiiedando  intacto 
su  elevador;  esta  otra  variedad  resnlta  de  nna  inso^iencia  del 
miisculo,  qu6dando  normal  el  volumen  del  parpado.  Las  causas  qne 
debilitan  al  elevador  son  su  degeneracion  grasa  (pbMS  senil)^  la 
seccion  de  sus  fibras  j  la  de  la  aponeurosis  tarso-oroitaria  (3)  donde 
tienen  dichas  fibras  su  punto  de  union. 

iV    Sichel .  leomofra^ie  opUksImoiofifmg,  terto,  p.  646. 

«2     Mackeiube.  loe.  eit,^  p.  260. 

;3)    Wecker,  7ir«i;/a^brtfwcCpf«rtfwiefa<WMicrff»r,  t.L  p. 
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La  tercera  variedad  (ptosis  paraliUca)  se  confunde  con  la  parili* 
sis  del  tercer  par.  (Včase  1. 1,  p.  995,  PabAlisis  dbl  motor  oculaa 

COMUN.) 

§  II.— Diag^6stico,  pron6stico  7  tratamiento. 

La  sintomatoiogia  de  la  ptosis  ed  suso^mente  sencilla ;  el  p&rpado 
superior  caido  sobre  el  globo  no  se  puede  levantar,  sean  cualquiera 
los  esfuerzos  que  haga  el  enfermo.  Guando  no  se  halle  la  c6mea  cu- 
bierta  .enteramente,  por  (S)nsecuencia  de  tener  la  cabeza  inclinada 
h&cia  atrds,  es  posible  qae  la  luz  llegue  hasta  la  retina  7  qae  per- 
mita  la  percepcion  de  los  objetos;  pero  lo  mas  frecuente  es  que  re- 
sulte  una  diplopia,  lo  que  conduce  ai  estrabismo  interno.  Guando  el 
uervio  motor  ocular  comun  se  halla  interesado,  e^iste  al  mismo  tiem- 
po  una  midriasis  muy  pronunciada  ^  causa  de  la  paralisis  de  los  ner- 
vios  ciliares.  El  pron6stico  depende  aqui,  sin  duda,  del  origen  de  la 
afeccion  y  de  su  antigUedad.  Gada  una  de  las  variedades  exige  su 
medicacion  propia.  A  la  ptosis  por  hipertrofia  se  onondran  agentes  aue 
combatan  la  inflamacion  aguda  y  crdnica ,  el  eaema  y  Is^  p6rdiaas 
san^ufneas.  Localn^ente  estdn  indicadas  las  aplicaciones  resolutivas. 
Muchas  veces  seri  preciso  modificar  el  estado.de  la  conjuntiva,  por- 
que  ella  suele  ser  tambien  el  punto  de  partida  de  los  accidentes  ob* 
servados.  Guando  hay  una  relajacion  del  p&rpado  por  simple  atonia, . 
conviene  ayudar  la  accion  del  elevador  tonincando  la  piel  y  dismi- 
nuyendo  su  ei^tension  por  medio  de  incisiones  efectuadas  con  el  fin 
de  obtener  cicatrices.  De  Graefe  (1)  aconseja  que  se  quite  una  parte 
del  orbicular  del  parpado  superior,  para  auraentar  la  potencia  relati- 
va  del  elevador,  que  es  antagonista  suyo.  Sichel  (2)  utiliza  con  gran 
ventaja  una  piDza  elastica  muy  pequena,  cuyo  freno  coge  el  parpado 
y  lo  mantiene  levantado,  mientras  que  sus  ramas  se  ocultan  entre  los 
cabellos.  Testelin  y  Warlomont  tambien  hablan  en  favor  del  mismo 
precedim  ien to  (3). 

La  paralisis  del  elevador  se  combate  empleando  todos  los  medios 
aprop6sito  para  esta  afeccion.  (Včase  1. 1,  p.  995,  ParAlisis  del  mg* 

TOR  OCULAR  COMUN.) 

2."*  BLEFAROSPASMO  (4). 

El  blefarospasmo  es  una  afeccion  convulsiva  y  espasm6dica  de  I09 
p&rpados,  que  consiste  en  čontracciones  intermitentes  6  continuas,  d 
t6nicas  del  miisculo  orbicular,  y  del  elevador  del  pirpado  superior. 

,1)    De  Oraefe,  Archiv./ikr  Opktkalmolo§ie,  Bd.  IX,  Abtheilung  H,  S.  €9. 
'2)    Sichel,  Iconographte  ophtkalmologigue,  texto,  p.  644. 
f8)    Mackenzie, /0^.  o^.,  1. 1,  p.  266. 

(4)    V^ase  Gosselin,  articulo  Blbpharospasmb  deh^ouffeau  Dictionnaire  de  m^« 
dmne  H  de  ehirurgU  pra$iq%et.  Park,  1866,  t.  V, 
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Localizadas  en  un  grup«)  de  fibi^as  musculares,  Bueden  invadir  todos 
los  miisculos  motores  y  aun  extenderse  a  los  dela  čara.  Esto  se  Gom- 
prende  sin  dificultad,  por  consecuencia  del  conocimiento  qae  ya  te- 
nemos  acerca  de  c6mo  se  distribuye  y  funciona  el  nervio  facial. 

§  I.— Espeoies  7  variedades. 

Atendiendo  al  grado  de  la  enfermedad  ^r  &  la  forma  de  la  convul- 
sion,  los  autores  ban  admitido  distintas  variedades  de  blefarospaamo. 
Mackenzie  describe  tres  especies:  1.^,  el  estremecimiento  6  temblor 
sencillo  de  los  parpados;  2.",  los  guiilos,  y  3.**,  el  espasmo  propia- 
mente  dicho.  En  el  primer  caso,  los  enfermos  experimentan  una  sen- 
sacion  de  tirantez  d  de  temblor  en  la  region  del  pdrpado.  Dicha  sen- 
sacion  no  va  siempre  acompanada  de  movimientos  aparentes  j  dolo- 
rosos;  pero  alguna  vez  suele  coincidir  con  una  especie  de  movimiento 
vermicular  de  cierta  porcion  del  parpado.  Cuando  la  contraccion  de 
las  fibras  tienen  mayor  energia,  entonces  se  producen  desalojamien- 
tos  completos,  ya  limitados  a  los  velos  palpebrales,  ya  eztensibles  a 
todos  los  miisculos  que  anima  el  facial  (1).     ' 

En  el  segundo  caso^  la  enfermedad  se  nalla  caracterizada  por  nnos 
guinos  instantaneos  que  resultan  de  cerrar  muchas  veces  durante 
muv  corto  tiempo,  ya  el  pirpado  superior  6  inferior  aisladamente,  ya 
ambos  p&rpados  de  un  ojo  6  de  los  aos  4  la  vez. 

En  el  tercer  caso,  es  mayor  j  mas  persistente  la  convulsion,  y 
suele  ir  acompanada  de  una  gran  intolerancia  para  la  luz;  lo  que  in- 
dica  que  hay  alteraciones  congestivas  y  quizis  ulcerativas  de  las 
membranas  del  ojo. 

§  II.--rGaii8as. 

Las  causas  del  espasmo  de  los  p&rpados  pueden  a^uparse  natu- 
ralmente  en  tres  categorias,  segun  que  ataquen  primitivamente  &la 
fibra  muscular,  a  la  fibra  nerviosa  sensitiva,  6  d  la  fibra  nerviosa  mo- 
triz ;  el  espasmo  tiene  entonces  origen  reflejado. 

La  fibra  muscular  es  susceptible  de  padecer  directamente  de  con- 
vulsiones;  cuando  se  halla  irritada  por  la  herida  de  un  instrumente 
punzante  6  cortante,  y  cuando  se  encuentra  sometida  &  la  accion  de 
una  sustancia  t6xica,  como  la  del  alcoboL  El  temblor  palpebral  se 
observa  mucho  efectivamente  en  el  alcoholismo  cr6nico.  La  Bolucion 
del  e^tracto  de  las  habas  del  Calabar  obra  del  mismo  modo,  siempre 
que  determina  las  contracciones  espasm6dicas  de  los  parpados. 

Del  tronco  del  facial  6  de  una  de  sus  ramas  secunaarias,  es  de 
donde  parte  la  afeccion ,  cuando  se  trata  del  movimiento  indolente  de 

(1)    Francois,  Bssais  snr  les  conduUiont  idi9ptAkiq%H  de  Iš  fšice»  BnualMp  1843. 
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la  cara  6  del  curso  de  las  enfennedades  nerviosas  generales,  tales. 
como  el  histerismo  y  la  epilep&ia^  y  el  reumatismo. 

La  causa  mas  frecuente  del  blefarospasmo  es  de  origen  reflejo;  j 
en  el  ^decimiento  de  los  nervios  sensitivos  existe  bu  punto  de  par-i 
tida.  El  nervio  tri^emino,  es  generalmente  quien  trasmite  la  con- 
traccion  espasm6dica ;  de  modo  qae  la  presencia  de  un  cuerpo  extr&- 
Ho  en  el  saco  conjuntival,  cualqiiiep  inflamacion  de  la  conjuntiva,  y 
sobre  todo  las  ulceraciones  de  la  c6rnea,  irritando  las  extremidades 
perifericas  de  los  nervios  sensitivos,  determihan  el  espasmo  de  los 
parpados.  Algunos  autores  creen  que  en  tales  circunstancias  šolo  in- 
fluye  la  eongestion  de  la  retina,  y  que  los  enfermos  cierran  instin- 
tivamente  los  parpados  con  objeto  de  impodir  que  entre  dema^adii 
luz  en  la  retina  congestionada.  Oponiendose  k  esta  idea,  Week^ 
dice  (1)  queel  ble&rospasmo  conserva  toda  su  violencia  en  algiitios 
enfermos,  aunque  se  hallen  bajo  una  oscuridad  completa;  y  que  eii 
otros  la  ausencia  de  luz  apenas  disminuye  la  energia-  y  la  frecaenci^ 
de  las  contracciones  del  orbioular.  Las  heridas  y  nevralgias  del  nei*- 
vio  sub-orbitario,  y  las  nevralgias  de  los  nervios  dentariofl  superio- 
res  e  inferiores,  van  aoompanadas  muchas  veces  de  blefarospasinp. 
El  doctor  Hays  de  Filadelfia  (2),  refiere  diferentes  ejemplos  de  cnra-^« 
cion  conseguida  exti*ayendo  los  dientes  cariados. 

Tambien  deberemos  atribuir  a  la  accion  refleja  del  neumogastrieo 
y  del  gran  simpatico,  todos  los  casos  de  couvulsiones  palpebrales 
c^ue  indican  los  observadores  comd  consecutivos  de  des6raenes  ihteš- 
tinales  y  de  la  presencia  de  entozoarios  en  las  vias  digestivas. 

§  III.— Sintomas  diagnčstico  7  pron68tico. 


El  caracter  principal  reside  en  el  movimiento  convulsivo  de  los 
parpados.  Desde  el  estremecimiento  sencillo  localizado,  se  paede  ex- 
tender  la  convulsion  d  todos  los  mdsculos  de  cualquier  lado  de  la 
cara,  y  arrastrar  en  el  tenomeno  d  los  del  lado  opuesto,  hasta  el  pun- 
to de  que  sea  facil  suponer  la  existencia  de  una  nemiplcgia  facial  (3). 

Pero  entonces  la  contraccion  nunca  es  tan  contlnua,  para  que  en 
sus  momentos  de  reposo  deje  de  haber  ocasion  de  determinar  la  na- 
turaleza  de  la  afeccion  a  que  corresponde.  Cuando  la  enfermedad  con- 
siste  simplemente  en  guifiar,  el  enfermo  puede  manejarse;  pero  liay 
espasmos  intermitentes  tan  extensos  que  impiden  periddicamente  la 
vista,  y  hacen  muy  peligrosa  la  marcha  por  calles  donde  existan  cier- 
tos  obstaculos.  En  cuanto  al  espasmo  t(inico  y  časi  permanente,  evita 
que  los  enfermos  salgan  de  časa,  y  aun  priva  mientras  dura  de  toda 
ocupacion.  El  nystaamus  (nitalmus),  otra  afec<;ion  convulsiva  de  los 
ojoSy  con  la  cual  se  desorrolla  en  estado  congčnito  el  espasmo  de  los 

(1)  Wecker,  loc,  cit, ,  1. 1,  p.  6':7, 1864. 

(2)  Hays  (de  Filadelfia),  Medical  Otnette,  vol.  XXVin.  p.  617. 

(3)  De  Graefe,  Archiv  fUr  Ophthalmolo^i,  Berlin,  Bana  I,  Abtheilang  I,  S.  4i0, 

Walleix.— Tomo  V.  &5 
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parpsulos,  se  halla  reducido  a  un  movimento  oscilatorio  del  fflobo 
del  ojo,  que  se  distingae  perfectaineate  de  la  convolsioii  palpebral. 
El  projuistico  es  grave  generahnente:  £xceptiiando  el  caso  ea 
qae  la  enfermedad  dependa  de  haberse  introduciao  un  coerpo  en  el 
seno  lacrimal,  de  una  inflamacion  de  los  ojos  6  de  una  alteracion  de 
las  vias  digestivas,  časi  siempre  es  may  tenaz  y  resiste  a  cuantas  me- 
dicaciones  se  emplean  en  contra  suya. 

§  IV.— Tratamiento. 

Las  medicaciones  terapeuticas  deben  dirigirse  a  la  cansa  de  la  en- 
fermedad. El  temblor  debido  al  alcoholismo  se  combate  priTando  al 
enfermo  el  uso  de  bebidas  espirituosas.  El  espasmo  simpatico  de  una 
alteracion  de  las  vias  digestivas,  puede  ceder  administrando  nurgan- 
tes  ligeros.  Y  el  mismo  exito  se  obtiene  en  todos  los  casos  de  estre- 
fiimiento  pertinaz.  Cuando  hay  atonia  general,  clorosis  6  aiiemia, 
pueden  emplearse  con  gran  exito  las  preparaciones  de  hierro  7  de 
quina  v  las  infusiones  amargas. 

Si  la  enfermedad  fuere  puramente  nerviosa  6  procediera  de  una 
alteracion  en  las  funciones  del  nervio  facial,  convendria  hacer  uso  de 
los  antiespasm6dicos  interior  y  exteriormente.  La  pulverizacion  del 
agua  fria  sobre  los  parpados  (1),  y  lo  que  es  mejor  aun,  la  pulveri- 
zacion de  liquidos  medicamentosos,  tales  como  una  infusion  de  be- 
Uadona  6  una  disolucion  de  extracto  de  opio,  han  prestado  grandes 
servicios.  Deval  dice  que  para  obtener  un  šxito  satisfactorio,  se  use 
la  pomada  de  veratrina,  bajo  las  dosis  crecientes  de  25,  50  y  75  cen- 
ti^ramos  hasta  1  gramo  del  expresado  alcaloide,  con  suficiente  can- 
tiaad  de  alcoholy  15  gramos  de  manteca.  Carron  de  Viliards  cur6  un 
espasmo  de  los  parpados  que  padecia  cierto  literato  hacia  mucho 
tiempo  usando  interiormente  agua  de  laurel  cerezo  en  ^  d6sis  de  15 
gramos  por  mauana  y  tarde,  y  baHando  el  ojo  enfermo  con  el  liquido 
expresaao.  Tambien  podrian  ensayarse. 

El  blefarospasmo  de  origen  reflejo  exige  que  antes  se  cure  la  en- 
fermedad primitiva.  Las  oftalmias  cr6nicas  hav  que  atacarlas  por  los 
medios  ordinarios  que  se  indican  en  los  capitulos  de  las  Blefaritis  y 
de  las  Oftalmias  propiamentb  dichas.  El  que  va  unido  a  las  nevrai- 
:ias,  y  que  recibe  el  nombre  de  doloroso  convtdsivo,  es  muy  re- 
elde,  y  llega  a  necesitar  la  intervencion  quirurgica  cuando  los  cal- 
mantes  no  nan  producido  en  el  resultado  alguno  (2).  De  Graefe  ha 

})racticado  con  exito  la  seccion  del  nervio  sub-orbital.  Cunier  v  Dief- 
enbach  suelen  dirigir  el  instrumente  cortante  al  miisculo  orbicular 
mismo  y  obtener  la  curacion.  Desmarres  (3)  encuentra  inaceptable  el 
procedimiento  referido.  Fano  ha  tratado  de  combinar  la  seccion  del 


I 


(1)    Jungken,  Lehre  vou  der  A  ugenkrafikheiUn,  p.  778. 
12)    De  Graefe,  Archiv.Ji^r  OphCkalmolsM,  1. 1,  p.  440. 
(3)   Deamarras. /0c.  ci^.,  t.  III,  p.  609. 
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sab-orbitario  con  la  de  las  iibras  correspondientes  del  orbicular,  j  el 
6xito  ha  sido  completo  en  la  observacion  4  qae  nos  referimos.  Tam- 
bieii  hemos  consignado  ya  los  buenos  resultados  obtenidos  por  la  ex- 
traccioD  de  los  dientes  cariados  y  dolorosos. 

En  resiimen:  extirpacion  de  cuerpos  eztrafios,  curacion  de  oftal- 
mfas,  antiespasm6dicos  interior  y  exteriormente,  cloroformo,  electri- 
cidad  y  tratamiento  m6dioo  y  quirurgico  propio  de  las  nevralgias. 

Despues  de  las  atecciones  espasm6dicas  de  los  parpados,  conven- 
dria  tratar  de  sa  pardluis^  pero  se  ha  creido  mas  oportuno  dejar  esta 
cuestion  para  los  articulos  que  traten  de  la  Parausis  dbl  nbrvio 
MOTOR  ocuLAR  cOBiDN  y  DBL  FACLiL.  V^e  tomo  I,  pag.  995  y  998. 

CAPlTULO  m. 

Enfermedades  de  los  eondactos  lagrimales. 

Los  conductos  lagrimales  comprenden  la  glandula  lagrimal  y  sus 
conductos  excretores,  el  saco  y  el  condacto  nasal.  Estos  diferentes 
conductos  se  hallan  separados  entre  sf  por  el  esptacio  que  media  entre 
el  dngulo  extemo  de  los  parpados  v  su  ingulo  interno.  Pero  esta  in- 
terrupcion  rfo  es  absoluta.  Un  conducto  incompleto,  resultante  de  la 
union  de  los  bordes  palpebrales,  sirve  de  lazo  de  union  entre  los  con- 
ductos escretores  de  la  glandula  lagrimal  y  los  conductos  lagrimales 
propiamente  dichos.  Para  que  fuere  completo  cualesquier  Tratado  es- 
pecial  de  las  enfermedades  de  los  ojos,  convendria  hablar  en  61  sepa- 
radamente  de  las  afecciones  que  padezcan  las  diferentes  partes  cons- 
titutivas  de  los  conductos  lagrimales.  Nosotros  šolo  nos  ocuparemos 
de  hacer  la  historia  de  la  inflamacion  catarral  y  flemonosa  del  saco 
lagrimal,  dando  una  cortisima  indicacion  de  alteraciones  qne  intere- 
sen &  las  demas  partes. 

Las  enfermedades  de  la  glandula  lagrimal  son  rarisimas.  Su  infla- 
macion ^dacriodeniti^J ,  descrita  en  todos  los  libros,  apenas  la  han 
observaao  los  m6dicos.  Schmidt  (1)  pretende,  sin  embargo,  que  es 
frecuente.  Todd  (2),  que  la  tiene  perfectamente  estndiada,  atribuye 
su  origen  a  una  propagacion  de  las  inflamaciones  de  la  mucosa  de 
los  p&rpados  hasta  invadir  la  glandula  lagrimal.  Se  caracteriza  por 
una  sensacion  de  sequedad  en  Ta  superficie  del  ojo  y  por  el  dolor  y  la 
intumescencia  que  invaden  desde  luego  el  pArpado  superior.  Cuando 
es  considerable  la  hinchazon,  el  ojo  se  retrae  hacia  dentro,  y  la  vista 
se  altera  mas  6  menos.  La  dacrimenitis  aguda  avanza  como  nn  Ane- 
mon y  termina  supurando  6  pasa  al  estado  cr6nico,  produciendo  la 
induracion  de  la  glandula  lagrimal.  Si  unicamente  se  mteresa  la  por- 

(1)  J.  A.  Schmidt,  Ueber  die  Krcmhkeiten  der  Thranenorgans.  Wien|  1808,  p.  341 . 

(2)  Todd,  Dikhlin  Hospital  Reports,  1822,  vol.  m,  p.  408. 
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cion  palpcbral  de  la  gl&ndula,  queda  limitada  al  parpado  la  pitMni- 
nencia  iiemonosa.  M^kenzie,  que  ha  comprobado  esto  con  alg^unos 
ejemplos,  dice  qae  en  tales  casos  el  parpado  superior  se  hincha^  en- 
rojece  y  siifre  cierto  dolor  por  su  angulo  extemo,  y  que  inspeccio- 
nando  la  mucosa  aparecen  los  acini  (granUios)  con  un  volumen  ma- 
jor, rojos  al  principio  y  blancos  despues  y  llenos  de  pus.  El  diagnčs- 
tico,  que  de^pemde  enterame^ite  del  sitio  de  la  inflamacion,  debe  ser 
siempre  dadoso,  porqiie  nos  parece  imposible  que  lleg^ue  a  averiguar- 
se  si  es  la  glandiila  quien  esta  enferma  6  si  es  el  tejido  celolar  que 
la  rodea.  FApronostico  tampoco  es  positivo,  sino  en  el  caso  en  que  el 
tejido  ceiulo-adiposo  de  la  orbita  participe  de  la  flegmasia.  El  trata- 
miento  sera  antinofristico  v  proporcionado  a  la  intensidad  de  la  afec- 
cion:  aplicaciones  Ibcales  de  sanguijuelas,  fricciones  con  el  ungiiento 
mercurial,  cataplasmas  y  abertura  del  tumor  purulento  a  medida  que 
se  manifieste  la  siipuracion. 

Las  demas  alteraciones  de  la  ^Idndula  lagrimal  consisten  en  su 
hipertrojia  sencilla,  su  dege^ieracion  cancerosaj  un  cambio  particu- 
lar  probablemente  de  naturaleza  cancerosa,  que  se  ha  descrito  con  el 
nombre  de  chloroma  6  tumor  verde  (1).  Ademas  suelen  encontrarse 
en.ella  quistes  y  dacriolitas,  constituidas  principalmente  por  fosfate 
calcico,  una  peque&a  cantidad  de  carbonato  de  dicha  base  e  indicios 
de  materia  animal. 

Las  alteraciones  de  la  secrecion  lagrimal  nunca  6  časi  nunca  son 
idiopaticas.  Ha  habido  quien  ha  dicho  que  la  supresion  de  las  lagrimas 
llevaba  consigo  la  sequedad  del  ojo  fxeToma  lagrimal y  xeroftalmiaJ. 
Pero  ya  esta  perfectamente  demostrado  que  el  mucus  palpebral  hu- 
medece  suficientemente  el  globo  del  ojo,  como  resulta  de  las  obser- 
vaciones  de  Maslieurat-Lagemart.  Cualquier  emocion  moral  intensa 
6  cualquier  alteracion  prof  unda  del  parčnquima  de  la  glandula,  basta 
para  que  se  disminuya  la  secrecion  lagrimal. 

Epifora.—E^  preciso  distinguir  la  epifora  del  lagrimeo^  porque 
estos  dos  terminos,  aunque  confundidos  nabitualmente,  se  hallan  muj 
lejos  de  ser  sinonimos.  El  primero  se  aplica  a  la  hipersecrecion  de  las 
Idgrimas,  y  el  segundo  k  su  derrame  por  las  mejillas,  cuando  aque- 
llas  encuentran  un  obstaculo  en  los  conductos  escretores,  ya  sea  nor- 
mal  6  excesiva  la  secrecion  de  las  lagrimas.  La  epifora  se  produce  en 
dos  circunstancias:  1.%  por  accion  reneja  cuando  existe  una  inflama- 
cion de  la  c6rnea,  del  fris  y  de  las  membranas  profundas,  y  tal  vez 
por  una  propa^acion  inflamatoria  a  lo  largo  de  los  conductos  esere- 
tores  de  la  glandula  lagrimal;  2.*,  baio  eMnflujo  de  una  depresion 
moral  6  de  una  pena  profunda.  Nada  hay  tan  facil  como  reconocer 
esta  afcccion,  que  se  cura  en  cuanto  desaparece  la  causa  que  la  di6 
origen. 

O)    Mackenzle,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  122,  j  MonMy  Joumul  ofmdical  Science,  1853, 
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Las  enfermedades  de  las  conduvtos  eicretores  de  la  gldndula  lagri- 
mol  pertenecen  todas  d  la  cirujia,  4  saber:  1.",  dilataciones  ^uisticas 
/dacriopesj;  2.**,  cdlcvios  anAlogos  a  los  de  la  glandula  lagnmal;  3.*, 
fistulas  de  las  cuales  refiere  Jarjavav  dos  observaciones  (1). 

JSnferniedades  de  los  puntos  y  conauctos  laffrimales.—ConQiQbQn  en 
inflamacioneSy  estrecheces  y  dilataciones^  obliteraciones ,  abscesos  y 
fisttdas,  6  cambios  de  direccion^  y  ademas  en  tumores  pčlipos  y  en 
la  presencia  de  cicerpos  extranos^  especialmente  de  dacriohtas.  Mu- 
chas  de  estas  afecciones  no  son  otra  cosa  a  ue  consecuencias  de  las 
inflamaciones  de  los  parpados  antes  referidas  6  del  seno  lagrimal, 
cuya  historia  queda  aun  que  hacer. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

INFLAMAGION  DEL  SENO  LAGRIMAL  Y  PEL  CONDUCTO  NASaL. 

Division. — Se  divide  naturalmente  en  dos  variedades,  segun  q}io 
la  inflamacion  quede  limitada  a  la  mucosa,  (][u6  es  el  caso  de  la  tn- 
flamacion  catarral^  6  que  se  propague  al  tejido  celalar  sub-cutaneo, 
que  es  el  de  la  injflamacion  Jlegmonosa^  de  la  inflamadon  catarral 
del  seno  lagriTiml  y  del  conducto  nasal  (^dacriocistitis  crčnica^  blenor- 
rea  del  seno,  tumor  lagrimal  y  mueocelej. 

§  I. — Historia  7  bibliograiia. 

No  hay  enfermedad  sobre  la  que  se.haya  trabajado  tanto  como 
sobre  la  que  nos  ocupa  en  este  momente.  Los  antiguos  la  conocian 
mucho ;  pero  su  ignorancia  absoluta  acerca  de  la  anatomia  normal 
de  los  conductos  lagrimales  les  sugeria  ideas  extraordinariamente 
falsas  respecto  del  origen  y  de  la  nataraleza  del  mal.  Maitre- 
jean  (2),  me  el  primero  que  di6  una  descripcion  satisfactoria  bajo 
ciertos  puntos  de  vista,  aunque  incompleta  acerca  de  los  demžlk 
Despues  de  Maitrejean,  vino  Anel  a  dar  su  nombre  4  un  instrumen- 
te que  aun  sir  ve  en  cirujia  (3).  J.  L.  Petit  hizo  respecto  del  mismo 
asunto  una  serie  de  Memorias  importantisimas  (4),  desde  1735  hasta 
1844.  Por  los  afios  de  1801,  Scarpa  (5)  emiti6  nuevas  ideas;  neg6,  si 
asi  puede  decirse,  las  enfermedades  del  seno  y  del  conducto  nasal, 
declarando  que  los  productos  inflamatorios  que  se  hallan  en  dichas 

(1)  Jarjava7,  De  la  tumeur  lacrym(Ue  forin&e  par  Ut  dilatation  des  eondnits  e^cri- 
teurs  des  larunes  (Gazette  dcs  h6pita%ka>\  1851,  n.*  124,  p.  493). 

(2)  Maitrejean,  Traitt  des  maladies  dt  l*mil,  p.  455, 456,  467.  Trojes,  1707. 

(3)  Anel,  Observation  singuliere  sur  la,fist%le  la€rym(Ue,  dane  lugnelle  on  appren- 
dra la mithode  de  lagaMr  radicalement.  Turin,  1713. 

(4)  J.  L.  Petit,  dkuvres  eomvUtet,  Parlsi  1837. 

(5)  Scarpa,  Traiti  det  mcdadies  des  ye%x  ,  1. 1,  p.  1.  Pari«»  1821. 
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cavidades  provienen  de  la  inflamacion  de  la  conjuntiva  de  los  p&rpa- 
dos.  Esta  teoria  de  Scarpa  era  inaceptable;  y  sia  embargo,  tuvo  por 
resultado  atraer  la  atencion  sobre  las  causas  verdaderas  del  tumor 
lagrimal,  6  lo  que  es  lo  mismo,  sobre  el  elemento  inflamatorio  qae 
lo  determina.  Ademis  de  los  trabajos  de  Dapujtren,  Bčgin,  Velpeau, 
Mackenzie,  Malgaigne  (1),  etc.,  se  deberan  consultar  muj  despa- 
cio  las  monografias  mas  recientes  de  Bowman  (2),  Arlt,  Beraud  (3),  y 
Fano  (4). 

§  II.— Gansas. 

1."  Predisj^osiciones  individicales, —Segun  opinan  mMicos  dis- 
tintos,  las  mujeres  estan  mas  predispuestas  a  padecer  dicha  enferme- 
dad  que  los  hombres.  Eji  veinte  observaciones,  šolo  ha  hallado  Fano 
un  hombre  y  dos  ninos ,  poraue  las  diez  y  siete  restantes  faeron  he- 
chas  sobre  mujeres  atacaoas  ae  dicha  afeccion.  Se  inaniflesta  en  to- 
das  las  edades ,  pero  generalmente  en  la  edad  adulta.  Cuando  coinci- 
de  el  temperamento  escroftdoso  con  un  abultamiento  exagerado  de  los 
ojos  y  un  aplanamiento  pronunciado  de  la  parte  posterior  de  la  nariz 
puede  decirse  que  hay  ya  causa  predisponente.  ^in  embargo,  Wecker 
J  Arlt,  dicen  que  la  conformacion  diametralmente  opuesta  es  suscep- 
tible  de  producir  catarros  lagrimales ,  por  consecuencia  del  aplana- 
miento lateral  del  conducto  nascd  prooedente  de  dicha  mala  confor- 
macion. Y  de  esta  circunstancia  es  de  donde  depende,  al  parecer,  la 
frecuencia  relativa  del  tumor  lagrimal  entre  los  israelitas. 

2.®  Caicsas  predisponentes  morbosas.—L^  estrechez  cong6nita  6 
adquirida  del  conducto  nasal,  y  su  obliteracion  por  medic  deun  cuerpo 
estraHo  y  de  un  tumor  desarrollado  cerca  de  61,  han  sido  y  son  toda- 
via,  por  algunos  autores  invocadas  como  causas  predisponentes  y  oca- 
sionales  positivas  de  dicha  enfermedad.  Y  de  este  parecer  eran  Maitre- 
jean  y  J.  L.  Petit..  Pero  los  trabajos  de  Beraud  demuestran  cu4n  lejos 
se  halla  esto  de  la  verdad.  Fano,  partidario  exclu8ivo  del  origen  pri- 
mitivamente  inflamatorio  del  catarro  lagrimal,  resume  en  las  propo- 
siciones  siguentes  todos  los  puntos  de  contacto  susceptible  de  existir 
entre  las  alteraciones  del  conducto  nasal  y  el  catarro  del  saco: 
!.•  Ptiede  haber  una  estrechez  del  eondttcto  nasal ^  sin  que  eansta  tu-^ 
mor  6  fistula  del  saco  lagrimal.  Beraud  (5)  refiere  un  necho  que  con- 
firma  la  verdad  de  semejante  aserto.  2.*  Puede  haber  un  tumor y  atm 

(1)  Mtflgaigne,  Thisepour  Pagrigation  en  chirurgie.  Pariš,  1835. 

(2)  Bowman,  D%  irailement  dei  obstructiom  lacrtmales  (Annalet  d^oeiU,.  to- 
mo  XXIX,  p.  78). 

^3)    Beraud,  Recherchei  tur  la  tumeur  laertfmale  (Arckiva de  fnSdecine,  1853). 

(4)  Fano,  Reckerches  sur  le  eaidrrke  du  tae  laerfnuU,  1863,  y  TraitS pratique  des 
maladies  des  veuxj  1. 1,  p.  250. 

(5)  Beraud,  Reckerches  9'Ar  la  tmmiur  laerymal$  (ArekU>es  gin^ralet  de  nMecme^ 
im,  t.  I,  p.  315, 5.*  s^ie).  '  .    ^  » 
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una  fistula  del  sacOj  lo  mistno  ctsando  el  eonduc  to  nami  sea  muy  per^ 
medble  que  ctuindo  estS  dilatado.  Esto  86  desprende  indudablemente 
de  una  observacion  de  Auzias*Turenne,  consi^nada  en  la  Memoria  de 
B6raad.  3.*  Puede  hdber  un  tumor  v  una  fistula  delsaco  laarimal,  del 
mismo  modo  ctuindo  el  canal  se  hma  obhterado^  gue  cuanao  lo  estd  la 
ernbocadnira  de  los  conductos  lagrimales.  Veipeau  consigna  un  hebho 
en  apojo  de  esta  proposicion  (1).  La  teoria  de  la  obstruccion  del  cbn- 
ducto  nasal  ha  serviao  para  explicar  por  analogfa  la  dilatacičn  del 
seno  lagrimal;  suponiendo  que  las  la^hnas  llamadas  v  retenidas 
incesantemente  h&cia  la  parte  interior  del  saco,  lo  irritaban  6  infla- 
maban.  ^Pero  c6ino  suponer  oue  los  conductos  lagrimales  tuvieisen  la 
fuerza  suficiente  i)ara  llevar  a  travte  de  los  puntos  las  Idgrimas  ver^ 
tidas  sobre  la  coniuntiva,  cuando  el  saco  rel)Osa  de  l{quidos  y  se  halla 
mas  ampliado  de  lo  regular?  Siendo  imposible  en  el  estado  actual  de 
la  ciencia  resolver  esta  duda,  hemos  tenido  que  admitir  que  el  en- 
sanche  del  saco  proviene  de  la  afluenda  de  los  liquidos  segregados 
por  las  paredes  de  la  mucosa  y  con  especialidad  por  las  gl&ndiuas  de 
que  consta,  y  que,  segun  Beraud,  sen  muy  analogas  ž  las  de  Meibo- 
mius.  Sin  presoindir  completamente  del  influjo  que  puedan  tener  Ifls 
estrecheces  del  conducto  nasal  en  la  produccion  del  catarro  lagrimal 
y  del  tumor  consecutivo,  nosotros  tenemos  una  gran  tendencia  a  ad- 
mitir las  conclusiones  de  Fano  (2) :         . 

Las  afecciones  designadas  con  los  nimbres  de  tumores  y  fistulas 
del  saco  lagrimal ^  son  generalmente  consecuendas  de  una  j^egmasta 
catarral  de  dicho  saco. 

Las  estrecheces  del  condticto  nasal  son  unfen6meno  puramente 
accesorio  de  las  enfermedades. 

Los  tumores  y  las  fistulas  del  sacOj  se  curan  comiatiendo  la  in- 
fiamacion  catarral  de  la  mucosa  que  tapiza  dičha  camdad. 

3.^  Causas  ocasionales.—RBLTdL  vez  es  idiopitioo  el  catarro  lagri- 
mal. Haciendo  abstraccion  de  los  golpes,  heridas  y  cuerpos  extrail03 
que  pueden  influir  en  que  se  ij^name  la  mucosa,  las  caušas  deter- 
minantes  mas  probadas  resultan  de  propagaciones  inllamatorias  a  los 
conductos  lagrimales,  de  flegmasias  de  la  membrana  de  Scheider  y 
de  oftalmias  extemas,  las  frecuentes  en  todos  los  periodos  de  la  vida. 
La  oftalmia  granular  tiene  por  su  tenacidad  y  por  su  dureza  un  in- 
flujo  pemicioso  en  el  desarroUo  del  catarro  lagnmal. 

§  III.— Sintomas. 

Uno  de  los  sintomas  principales  del  catarro  lai^imal  es  el  ser  cr6^ 
nico.  Al  princi pio  produce  šolo  im  pocodeincomouidad;  y  linicamente 
cuando  na  trascurrido  algun  tiempo  6  bajo  la  aocion  de  recrudesoen- 

(1)  Veipeau,  Dictionnain  de  nUdecine  en  30  voltimenes,  t.  XVn,  p.  d7L 

(2)  Fano,  Truti  Umriq%e  et  pratigne  du  maUuHes  dei  3r#w,  1664, 1. 1,  p.  281 . 
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cias  inflamatorias ,  as  caando  llega  a  preocupar  al  enfermo  ^  preses- 
t&ndose  con  signos  caracteristicos. 

Sintomas  objetivos  v  anatomia  patoldgica.  — Segun  Wecker  (1),  In 
caracteres  del  catarro  la^rimal  son:  1.^,  amnento  morboso  de  lasecn- 
cion  mucosa;  2.*^  creciimeiito  del  espesor  de  esta  inembrana^  al  eud 
puede  seguir  un  adelgazamiento;  3.^  dilatacio7i  de  lasparedes  delMco, 

L®  Eq  el  estado  ordinario,  la  mucosa  del  saco  lagrimal  se  halla 
humedecida  con  una  corta  cantidad  de  linuido  trasparcnte,  que  formi 
hebra  entre  los  dedos  y  que  contiene  celuias  epitelicas  cilinaricas.En 
el  estado  patologico,  el  lLquido  segregado  aumeata  de  cantidad, 
pierdd  de  trasparencia  y  se  vuelve  turbio.  Las  celuias  epitčlicas  ad- 
quiereQ  los  caractei^es  de  las  del  mucus,  siompre  ^ue  no  haja  ulce- 
racion  de  las  paredes,  y  los  del  pas,  caando  ja  esta  interesado  el  der- 
mis  de  la  mucosa.  En  el  principio ,  apenas  puede  conse^uir  qae,  ai 
comprimir  el  saco,  salga  de  los  puntos  lagi*imales  una  gt)ta  de  li- 
auido  ligeramente  turbio;  pero  despues,  siendo  la  secrecion  mas 
abundante,  y  ocupando  una  cavidad  muy  extensa ,  šale  en  virtud  de 
la  presion  mayor  cantidad  de  liquido.  Este  tiene  un  color  claro  6 
amarillento  y  eiicierra,  por  lo  general,  gran  niimero  de  filamentos 
blanquecinos,  y  como  seudo-membrauosos. 

2.''  Cuaudo  hay  precision  de  abrir  el  saco  lagrimal,  con  un  objeto 
terapeutico  cualquiera,  encoutramos  la  mucosa  hinčhada,  tomentoa 
y  recubierta  a  veces  de  elevaciones  papiliformes  y  de  diferehtes  plega- 
duras.  Al  mismo  tiempo,  el  orificio  interior  del  saco  se  halla  contrai- 
do  de  tal  modo  aue  el  liquido  espeso  v  viscoso  queda  encerrado  den- 
tro  de  la  cavidad«  sin  que  le  sea  posible  fluir  por  el  conducto  nasal. 

3.**  El  ensanche  del  saco  lagrimal  es  consecuencia  indeclinablede 
la  presion  que  liis  liquidos  segregados  ejercen  sobre  sus  paredes.  El 
tumor  que  de  ello  resulta  adqaiere  un  volumen  extraorainario,  so- 
bre todo  cuando  la  inflamacion  es  superficial;  pero  en  elcaso  opaesto, 
se  fbrman  abscesos  cuyas  abertaras  ponen  en  comunicacion  la  parte 
interior  del  saco,  con  el  aire  libre.  A  medida  que  aumenta  la  dilata- 
cion,  el  tumor  adquiere  diferentcs  fofmas:  sieudo  unicamente  visible 
al  principio  por  debajo  del  tendon  del  orbicular,  acaba  por  sobrepo- 
nerse  a  61,  y  adc^uiere  una  forma  bilobada,  Cuando  la  porcion  saliente 
es  muy  volumiuosa  recibe  el  nombx*e  de  hernia  del  saco  laori- 
y?w?Z  (Heister).  Sin  embargo,  la  mucosa  se  adelgaza,  se  vuelve  lisa, 
adquiere  color  gris  palido,  y  viene  a  manifestar  cierta  analogia  con 
las  membranas  serosas.  Al  mismo  tiempo,  cl  liquido  cambia  de  na- 
turaleza;  toma  mayor  fluidez;  se  aclara,  y  šolo  presenta  algunos  fila- 
mentos  repartidos  dentro  de  su  masa.  Esta  trasformacion  recibid  de 
Anel  la  denominaoion  de  hidropesia  del  saco  lagrimal.  En  sus  dife- 
rentes  condiciones,  el  tumor  ofrece  una  blaudum  caracteristica :  es 
fluctuante,  y  bajo  la  influencia  de  una  compresion  hecha  con  cierto 

(1)    Viecker,  Traile  Moriqu4  €t  prtUigut  dčs  naladiet  des  yeux,  1864, 1. 1,  p.  '798 
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metodo,  se  'vacia,  ya  por  loa  coodiiotoB  iagrimales,  ja  por  el  oondac-* 
to  nasal.  La  evacuacion  63  tanto  maa  sencilia,  cuaDto  major  eeftla 
fluidez  del  liqaido  y  cuanto  meaos  entumecida  se  balle  la  macosa; 
pero,  por  causa  dela  inflamacion,  puede  llegar  hasta  tal  puato  la 
aesorganizacioii  de  los  couduotos  que  estos  ee  vuelvaa  impermeables 
y  que  el  tumor  se  eatiuiste,  Uamiadose  entoncesmicocele. 

iSintomas  Usiol6gicos.—'BX  dolor  que  aufren  loa  eofermos  no  es  ge- 
neralmeote  muy  iutanso.  Sienten  šolo  una  ligera  iDcomodidad  al 
movor  los  parpados,  cuando  estos,  como  Buele  ociirrir,  coustitajon  el 
asiento  de  una  complicacioa  inflamatoria.  Pero  el  slntoma  maa  des~ 
agradable  consiste  en  un  contiiiuo  lagrimeo.  Este  es  mas  abundaote 
por  el  dia  que  por  la  noohe,  aunque  los  entermos  suelea  haliaisa 
mejor  despues  de  haber  doimido.  I^  dicho  algucos,  sia  razoa,  que 
el  tumor  em  menos  Toluminoso  durante  el  dia  que  durante  la.BO- 
che;  atribuyendo  el  fenomenoa  una  evaporacion  de  las  lagrimas  eu 
la  superticie  «iel  ojo,  cuando  estan  loa  parpadoa  abiertos.  Pero  la 
verdati  es  que  si  el  tumor  disminuye  de  volumen  durante  la  noche, 
sera  probablemente  porque  el  reposo  del  ojo  modere  la  intensidad  de 
la  inflamacion  de  la  mucosa  y  en  sa  conSecuencia  detenga  la  secre- 
cion  de  los  productos  morbosos,  Algunas  veces  el  enfermo  eiperi- 
menta  una  sensacion  de  sequedad  en  la  nariz  correspondieute  allado 
afecto;  pero  este  hecho  no  ocarre  tan  a  menudo  eomo  han  supuešto 
algunos  autores.  Mas  bien  iodica  uua  complicacion  inflamatoria  por 
parte  de  la  nariz  que  una  falta  de  humedecimiento  del  condueto  na- 
sal por  las  l&grimas  detenidas  dentro  del  saco.  Los  liquidos  evacuadoa 
no  son  los  que  se  destinan  a  humedecor  loa  conductos,  sino  los  pro- 
ductos de  secrecion  de  sus  elementos  glandulares  propios. 

§  rv.— Gurso,  duraclon  y  terminaoion. 

La  marcha  del  catarro  lagrimal  es  esencialmente  cninica.  Cuando 
la  afeccion  es  subaijuda  y  se  halla  bajo  la  dependericia  de  una  enfer- 
medad  eruptiva,  tal  como  el  sarampiou,  puede  desaparecer  rapida- 
mente,  y  sin  dejar  huella  alguna  de  su  existeocia.  Cuando,  por  el 
contrario,  va  establuciendose  mseosiblemente,  mientras  se  desarrolla 
a  expensas  de  las  paredes  del  saco  un  tumor  con  adelgazamiento  de 
los  tejidos,  no  hay  quc  esperar  ya  se  curc  de  una  manera  esponti- 
nea.  Kutonces  persiste  indetinidamente ,  a  menos  que  se  dirija  contra 
ella  una  medicaciou  eficaz,  aunoue  siempre  incierta.  Lo  mejor  que 
puede  ocurrir  al  paciente  es  que  la  enfermedad  quede  estacionaria,  y 
no  llegue  a  parar  a  esos  recrudecimientoa  jnflamatorios  y  flemonoBOs 
qiie  časi  fatalmeate  conducen  a  la  fistula  lagrimal. 

La  injlamacioii  flegmonasa  e.s  rara  vez  eapontanea.  Oasi  siempre  se 
determina  en  sugetos  afectados  desde  muv  antiguo  con  catarroa  del 
saco.  La  presencia  de  un  cuerpo  extra&o,  las  tentativas  hcchas  para 
curar  el  catarro  por  medlo  de  la  inyeccion  de  Kquido3  Irritantes,  6  la 
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introdaecion  de  flondas  son  generalmente  sa  cana  ocaaonal.  Enton- 
ces  apareoe,  en  el  nivel  mismo  del  saoo  lagrimal,  un  tomor  rojo  j 
doloroflo,  que  ee  eitiende  por  los  parpados  j  fK)r  toda  la  re^oa  orbi- 
taria.  Hav  eztrecimientoB,  fiebre  ^  insommo,  j  un  lagrimeo  no  in- 
tenrompido.  May  pronto  llega  k  presentarse  la  sanoracion  en  el  te- 
jido  celiilar  subcat&neo  7  en  el  intenor  del  aaco;  los  tegamentos  se 
adelgazan  y  se  olceran,  y  los  produetos  segregados  salen  al  exterior 
por  el  intermedio  de  una  fistula ,  haciendo  que  comuniquen  entre  si 
la  superficie  cutinea  y  el  saco  lagrimal.  En  este  grado  eztremo,  aun 
podria  curarse  la  enfermedad  espont&neamente  por  obliteracion  de  la 
nstula  y  adhesion  de  las  paredes  del  saco  lagrimal ;  pero  semejante 
hecho  constituiria  una  rara  excepcion.  Habitualmente  la  CDstola  per- 
siste  J  llega  &  ser,  como  es  natural,  del  dominio  de  la  terap6atica  qoi- 
rču^ca. 

§  V.— Biagndstioo  7  pron6stioo. 

^  Gasi  siempre  es  fdcil  reconocer  la  inflamacion  catarral  del  saco  la- 
grimal. Sin  embargo,  hemos  yisto  desarrollarse  en  dicha  re^ion  ta- 
moreš  If ouidos  que  pueden  pasar  mas  č  menos  por  tumores  lagrima- 
les.  De  val,  que  na  observado  casos  de  esta  especie,  indica  los  medios 
de  evitar  el  error. 

1  .*  IHagndstico  del  ttmor  lagrimal  y  de  un  auiste  desarroUado  por 

delante  del  saco  lagrimal. 


TUMOR  LA0RIMAL. 

En  el  catarro  del  saco  haj  lagrimeo  coiis- 
tantemente. 

L08  tumores  laffrimales  se  hallan  časi 
siempre  complicados  con  la  inflama- 
don  de  los  p&rpados  7  de  ia  conjnn- 
tiva. 

htk  oompresion  del  tumor  haca  que  salga 
el  liauido  contenido  en  ^,  por  los  pun« 
tos  lagrimales,  exceptuanao  los  perio^ 
dos  avanzados  j  cuando  se  haja  pro- 
dueido  nn  mucoeeU. 

El  chorro  de  la  jeringa  de  Anel  6  del 
aparatito  de  que  ja  hemos  hablado 
(pdgina  892]  se  vuelve  por  los  puntos 
lagrimales  j  se  extienae  diffcifmente 
por  la  nariz. 

Lois  tnmorea  lagrimales  se  hallan  suje- 
tos  i  variacioneg  de  voltimen  diarias. 

Cuando  hay  un  mucocele»  se  hace  impo- 
sfble  todo  gtoero  de  ittjeccion  en  el 
'ia«o«- 


QUI8TB8  SUB-CUtINEOS. 

Existen  habitualmente  sin  epifora. 

Esta  complicacion  es  excepcional,  tra- 
t&ndose  de  los  gnistes. 

Las  bolsas  enquistada8  nunca  se  vacfan 
por  la  presion  del  dedo. 

£1  liguido  injectado  se  extiende  con 
abundaneia  por  la  nariz  correspon* 
diente. 

El  voldmen  de  los  qui8tes  es  invariable. 

La  inječcion  puede  verificarse  en  todos 
aqtien68  casos  de  qni8t6  que  dejen  in- 
tttctctt  las  Tias  lagrimales. 
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Los  tumores  duros ,  huesoeos  6  de  caalqui6r  otra  naturaleza  que 
86  desarroUen  cerca  del  saco  lagrimal ,  nnnca  podr&n  pasar  por  ca- 
tarros  del  saco,  atendiendo  k  su  dureza,  k  la  falta  de  fluctaacion  aue 
manifiestan  7  a  la  integridad  msa  6  menos  absoluta  de  las  vias  la- 
grimales. 

El  anquilope  de  los  anti^os  no  es  mas  que  un  flemon  desarrolla* 
do  delante  del  saco.  Para  distinguirlo  de  la  dacriocistitis  flemonosa, 
es  preciso  tener  en  caenta  los  sintomas  que  indica  el  siguiente  cuadro: 

2.''  Diagndstico  de  la  dacriocistitis  /lemonosa  y  del  an^Hape* 


DAOaiocisnTis. 

La  dacriocistitis  va  časi  siempre  precedi* 
da  del  catarro  del  saco  j  del  lagrimeo. 

La  injeccion  del  saco  lagn^imal  no  paede 
hacer  que  penetren  los  liquidoB  on  la 
.  nariz. 

Cuando  se  ha  formado  una  fistula  por  la 
abertura  del  saco,  el  li<iuido  inyeotado 
šale  por  el  orifksio  cutaneo. 


ANQniLonB. 

BI  anquilope  se  presenta  desde  luego. 
No  le  precede  el  menor  la^imeo. 

Si  el  entnmecimiento  de  las  partes  no 
lle^  4  los  pontos  lagrimales,  el  l!qai- 
do  injectado  penetra  en  las  nariees. 

Coando  se  ha  aoierto  el  absceso  j  de  ello 
resulta  una  fistula  incompleta  (amq%ir 
lopejf  los  llquido8  inyectados  recorren 
las  vias  lagrimales  para  no  dorramar- 
se  ja  por  las  mejiilas. 


Prončstico. — Si  en  algun  caso  favorable  faera  permitido  contar  con 
lina  curacion  espontanea  6  provocada  por  los  resursos  del  arte ,  lo 
cierto  es  qae  en  ta  majoria  ae  ellos,  ni  la  enfermedad  se  cura,  ni  ex- 
perimenta  otra  cosa  que  modificaciones  ventajosas  de  cortisima  im* 
portancia  por  consecuencia  de  todos  los  tratamientos  intentados  para 
combatirla.  Dice  Mackencie  que  en  los  ni&os  la  enfermedad  snele 
desaparecer  rapida  6  inesperadamente  coando  Uegan  al  periodo  de  la 

Subertad ;  porque  entonces  tiene  lugar  de  una  manera  completa  el 
esarrollo  de  los  conductos  6seos;  7  prueba  de  ello  el  caso  de  Marga* 
rita  Perier ,  sobrina  del  c61ebre  Pajscal ,  cuja  curacion  fu6  tan  repen- 
tina,  c^ue  se  consider6  como  un  milagro,  7  se  atribu7Č  &  haber  ado- 
rado  cierta  ,Teliquia  (1). 

§  VI.^Tratamlento. 

No  se  halla  mu7  distante  la  čijioca  en  que  los  mMicos ,  conse-* 
cuentes  con  la  teorfa  de  la  obstruccion,  atacaban  desde  luego  por  los 
proc^imientos  quinirgicos  mas  en^rgicos  todos  los  tumores  lagri- 
males, caalquiera  que  fuese  su  importancia.  Pero  ho7  7a  han  aban- 
donado  los  pr&cticos  aauella  mania  operatoria  7  hasta  resisten  la  in- 
troduccion  de  canulas  de  todas  especies  en  las  vias  lagrimales  alte^ 
radas.  Mas  convencidosde  la  naturaleza  inflamatoriade  la  enfermedad 

(1]    Bossut ,  Diicaurs  swr  la  vie  et  les  onvrages  de  Pascal.  La  Haje ,  1781. 
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y  comprendiendo  mejor  las  altefaciones  de  la  mucosa,  bascan  ahora 
directamente  a  los  modificadores  locales ,  y  šolo  usan  por  rara  cir* 
cunstancia  de  los  instrumentos  para  dilatar. 

£1  tratamiento  se  funda  en  tres  indicaciones  principales:  1.**,  mo- 
derarla  iirjlamacionde  lamucosa  del  condiicto  lagrinuMiasal\  2.*,  ago- 
tar  las  secreciones  morbosas;  3.*",  restableeer  el  calibre  de  las  tias 
lagriniales.  Las  dos  primeras  indicaciones  se  encuentran  mas  6  menos 
subordinadas  a  la  primera.  Se  comprende  efectivamente  que  habien- 
do  recobrado  ya  la  mucosa  sa  textura  normal,  la  secrecion  tendra  que 
establecerse  bapo  sus  condiciones  fisiologicas,  y  qae  el  calibre  de  di- 
chas  vias  podra  adquirir  sus  ordinarias  dimensiones.  Ch.  Deval,  oue 
ha  estudiado  perfectamente  el  tratamiento  medico  del  catarro  de  las 
vias  lagrimales,  lo  divide  en  tres  partes,  segun  hay  necesidad  de  aDli- 
car  los  remedios  sobre  la  mucosa  de  las  fosas  nasales ,  la  superncie 
cut&nea  6  el  sitio  de  emergencia  de  los  puntos  lagrimales  en  la  con- 
juntiva  ocular  (1). 

L*  Via  nasal.—En  el  periodo  sub-agudo  yaun  en  los  periodos 
completamente  crčnicos,  Mackenzie  (2)  aconseiaaue  se  ha^n  varias 
aplicaciones  de  sanguijuelas  sobre  la  mucosa  de  ta  nariz  correspon- 
diente,  que  tienen  por  resultado  disminuir  la  obstruccion  de  la  mu- 
cosa del  conducto  nasal.  Es  muy  raro,  sin  embargo,  que  estas  evacua- 
ciones  sangulneas  locales  basten  para  determiuar  la  curacion ;  y  es 

Ereciso,  por  lo  tanto,  secundar  su  accion  valiendose  de  otros  agentes. 
as  fumigaciones  emolientes  y  resolutivas  tienen  la  doble  ven  taja  de 
disminuir  la  viscosidad  de  las  mucosidades  que  interceptan  el  con- 
ducto nasal,  y  de  modificar  el  estado  inflamatorio  de  la  mucosa.  Las 
infusiones  de  plantas  aromaticas,  de  sauco,  de  manzaniila ,  de  romd- 
ro  y  de  aspliego ,  convertidas  en  excitantes,  anadiendolas  ima  corta 
cantidad  de  alcohol  puro  6  alcanforado,  sirven  perfectamente  cuando 
gTc  las  inyecta  en  las  fosas  nasales ,  6  cuando  el  enfermo  las  aspira 
simplemonte.  Tambien  pueden  utilizarse  los  pulverizadores  en  estas 
circunstancias  (vease  tomo  U,  p.  521).  Chassaignac  (3)  recomienda 
que  se  ha^an  inyecciones  en  el  conducto  nasal  por  el  cateterismo  in- 
fero-superior ,  y  con  este  objeto  emplea  una  sonda  de  Gensoul ,  pro- 
vista  de  un  agujero  y  susceptible  de  adaptar  a  una  bomba  atmosfe- 
rica,  por  cuyo  medio  vierte  el  liquido  medicamentoso  en  el  conducto 
nasal.  Pero  este  procedimiento  es  poco  practicable  y  de  dificii  ejeca- 
cion.  Si  se  deseare  introducir  en  las  narices  vapores  calientes,  looae 
podri  convenir  para  casos  de  sequedad  de  las  fosas  nasales ,  habra 
que  calentar  el  liquido  dentro  de  una  vasija  perfecbimente  cerrada  j 


(1)  Gh.  Deval,  Consid^rationt  eiinifues  tur  le  traitement  medieal  des  tmmetm 
lacrj/males  { Union  midicale^  1849]. 

(2)  Mackenzie, /oc.  ci/.,  1. 1,  p.  388. 

(3)  Chassai«rnac ,  De  la  lumevr  lacrymale  commenoanle  el  de  eon  tr€Uew%mU  (Ai^ 
nales  d'oculisliquey  1855,  t.  XXXIV,  p.  180,  j  Bullelin  de  tkerapeutime^  1853.  tomo 
XLV,p.304). 
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subriria  en  Be^ida  por  medio  di  un:  einbudo  invertldo,  ouja  eztraeriH 
iad  se  mtrodujese  eiiilafliiiarioes.  Las  tamas  de  polTOs  excitante8  <  de 
calomelanos  7  de  aziicac  pulverizada,  por  ejemplo,  j  unv  Itgerfsi* 
Dias  cauterizaciones  de  la  mucosa  de  Schneider,  estarin  muy  eii«sa 
Lii^r  siempre  qne  pueda  suponerse  que  la  afeccion  estž  ms^tenida 
por  un  romadizo  crčnico  (Tdafie  Ozena,  t.  II,  p.  318).  Para  desemr 
barazar  las  fosas  nasales  recomiendan  muchos  observadores  que  se 
haffan  irtspiracumes  j  espvraciones  forzadas..  Manckenzie  aconseja  al 
entermo  qae  se  suene  mucbo  y  ^ue  procure  inmediatamente  despues 
vaciar  el  saco  porbajo  de  la  nanz,  comprimičndole  con  el  dedo  7  no 
por  los  puntos  lagrimales,  para  que  no  se  favorezca  la  tendencia  que 
el  conduoto  tiene  i.  retraerse.^  ¥^  autor  atribu7e  cierta  importancia 
aJL  metodo  referido  dedesembarazar  las  viasla^rimales;  7  en  su  apo- 
yo  cita  la  rara  observacion  del  doctx)r  Jacob  (1),  de  un  nino  curado 
por  su  nodriza  del  lagrimeo  qae  padecia  chupandole  la  nariz.  Los 
estornutatorios ,  nrovocando  una  espiracion  forzada,  podran  produ- 
cir  ^d6nticos  resultados  de  una  manera  menos  desagradable. 

2.^  Via  cutdnea.—L3,8  friccidnea  sobre  la  region  del  saco  con  un- 
giiento  mercurial  7  otras  pomadasresblutivas,  son  časi  los  unicos 
medios  que  ba7  de  atacar  el  mal  por  la  via  cutanea.  Con  ellas  se  in- 
'corporan  los  calomeianos  solos  6  unidos  al  alcanfor ,  el  protoioduro 
de  mercurio,  el  iuduro  de  potasio  7  el  ioduro  de  plomo  (2). 

3.**  Via  ocidar.—hoB  iliedicamentos  aplioados  por  esta  via  se  ha- 
llan  destinados  a  curar  blefaritis  7  conjuntivitis  reunidas ;  a  moniifi- 
car  el  orifioio  de  los  conductos  lagrimales,  7  a  obrar  sobre  la  mucosa 
del  saco,  cuando  la  aspiracion  fisiol6gica  los  ha7a  introducido  en  di- 
cha  cavidad.  Se  emplean  diferentes  preparaciones.  Las  pomadas  con 
que  se  fricciona  el  angolo  interno  de  los  p&rpados  ^  apenas  pueden 
obrar  sino  sobre  las  partes  mas  extema8  de  las  vias  lagrimales.  Las  po- 
madas con 'precipitado  roj  o,  con  calomeianos  7  con  ioduro  de  potasio 
son  m\iy  aprop6sito  para  combatir  algunas  oomplicaciones  de  la  ble- 
faritis ciliar  ( v6ase  p.  860 ][.  Se  funde  en  el  extremo  del  dedo  una  can- 
tidad  de  pomada  CU70  volumen  sea  igual  al  de  un  canamon ,  7  con  el 
se  frotan  dos  veces  al  dia  los  bordes  de  los  parpados  al  nivel  del  ori- 
ficio  de  los  puntos  lagrimales. 

Soludones  diversas.—DevBl  rechaza  el  uso  de  in7ecciones  en  las 
vias  lagrimales  por  medio  de  la  jeringa  de  AneL  Despues  de  vaciar 
el  saco  por  medio  de  ima  compresion  metčdica,  6  de  dejar  este  cuida- 
do  al  enfermo,  prefiere  que  los  conductos  lagrimales  mismos  efectu^n 
la  absorcion  de  las  diferentes  soluciones  medicamentosas.  Los  co- 
lirios  que  diariamente  emplea  son  de  b6rax ,  de  sulfate  de  zine ,  de 
acetate  de  cobre,  de  sulfate  de  bierro ,  de  piedra  divina ,  de  bicloruro 


(1)    Jacob,  Dublin  HospiM  EeporUj  vol.  V,  p.  377. 
12)    Deval ,  loc.  cit.,  1862 ,  p.  965. 
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.de  mereurio  7  de  tanino.  QaagIino,  de  Milan  (1),  nnta  los  pontos  li- 
grimaies  con  5  centi^rainos  de  acatato  de  plomo  neatro  reducidoi  t 
polvo  v  toBiados  con  un  pincelito  hiimedo.  La  sal  disnelta  por  medio 
de  las  l&grimaa  va  arrastrada  hacia  el  saco,  k  auien  modifica  ventajo- 
samente.  Wharton  Jones  prefiere  sobre  todos  los  coUrios  ]p  enuncia- 
dos  el  ^e  bioloruro  de  mercario  (2).  La  tinturade  iodo  diluida  con  tres 
6  cuatro  partes  de  agoa,  7  empleada  de  igoial  modo  es  un  medio  reflo- 
lutivo  de  gran  actividad  7  oTVie  nunca  recomendariamos  d^oiasiado  (3). 

jnyeoctones.—M\iGbos  autores  no  tienen  it 
repugnancia  qae  Deval  para  hacer  in7eocio- 
nesa  travma  de  los  puntos  la^rimales.  Despott 
de  haber  en8a7ado  gran  namero  de  mecuca- 
mentos,  Fano  (4)  se  decide  por  la  tintura  de 
iodo.  In7ectando  en  el  saco,  desde  iina  harta 
ocho  veces ,  una  mezda  de  partes  i^uales  de 
tintura  7  de  agm  destilada,  segon  la  tenaci- 
dad  de  la  afeccion  7  con  algunos  dias  d&in- 
tervalo,  ha  obtenido  resultados  mu7  satisnc- 
torios.  El  primer  efecto  de  la  tintura  yarfa 
mucho:  generalmente  no  determina  mas  (}iie 
dolor ,  ezceptuando  el  caso  de  que  el  ll(][a]do 
de  in7eccion  refluva  sobre  la  coojuntivitig 
bulbar.  La  reaccioif  que  es  mu7  moaerada  se 
detiene  ordinariamente  en  una  dacrioscitis 
suba^uda.  Estas  .in7ecciones  se  efectuancon 
la  jermga  de  Anel  (fi^.  82). 

La  canula  de  este  instrumente ,  provista 
de  un  tubo  largo  de  caoutchouc ,  reemplaza 
ventajosamente  a  las  dem&s  c&nulas ,  permi- 
tiendo  que  obre  con  mas  seguridad  7  con  me- 
nos  estu*ones  de  los  conductos  lagrimales.  El 
cuerpo  de  la  jeringa  es  de  vidrio,  lo  que  le  da 
la  facultad  de  permitir  se.vea  cu4nto  liquido, 
se  ha  inyectado.  Se  introduce  el  extremo  de 
la  sonda  por  el  punto  lagrimal  inferior,  7  se 
detiene  el  movimiento  del  piston  cuando  Ue- 
-,^  fi,  -  ,      .  ,   ,       gue  el  liquido  al  punto  lagrimal  superior ,  & 

F,g.  82.  Jerinj^  de  Anel.         g^  j^  ^^^^  ^  ^^^^  ^^  COUtactO  la  COnjUn- 

tiva  7  la  tintura.  En  Franda  hacen  generalmente  las  in7ecdones  dd 
saco  por  el  punto  lagrimal  superior;  pero  es  preferible  practicarlas 

(1)  Quaglino  (de  Milan ),  Bons  effets  det  applicafions  topiqyk€  (T acetate  de  plomb 
dans  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale  (Ann,  d'oculisUgue,  1855,  t.  XXXIV,  p4- 
gina  291 ,  y  Buli.  de  tkerM)eutique). 

(2)  Wharton- Jones,  Trait^  pratign^  des  maladies  des  yeux,  p.  671.  Pariš,  1862. 

(3)  Testelin  y  Warlomont ,  m  Mackenzie ,  1. 1 ,  p.  801. 

(4)  Fano,  loe.  dt.,  1. 1,  p.  275. 
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por  el  inferior  para  impedir  -  el  reflujo  del  Ifguido«  Mackenzie ,  ha 
empieado  conbuen  6xito  en  un  caso  rebelde,  potasa  c&ostica  di- 
suelta:  uma  6  dos  dracmas  (2  &  4  gramos  de  solucion  potisica  en  seis 
onzas  de  agua  (180  gramos).  Se  podra  emplear  en  iguales  oondicio- 
nes  y  del  mismo  modo  que  la  tintura  de  iodo. 

Introduccion  de  sonaas  6  de  cdnulas  en  las  vias  lagrimales.—h^ 
introduccion  en  el  condacto  nasal,  k  trav^  de  una  abertura  artificial 
de  la  piel,  del  clavo  de  JSicarpa  6  de  la  ednnla  de  I>upuytrettj  se  halla 
hoy  aoandonada  por  completo.  Como  agentes  de  dilatacion,  las  son- 
das  son  mas  penudiciales  qae  utiles;  pero  como  elementos  de  irrita- 
cion  local,  pueoCen  prestar  aun  grandes  servicios.  Wecker  (1)  parece 
que  se  conforma  con  el  pro- 
cedimiento  de  Bouman,  aue 
da  excelentes  resultaaos 
caando  no  hay  complica-  ^ 
cion  alguna  con  dilatacio- 
nes  demasiado  estensas  del 
saco.  Para  introducir  las 
sondas,  se  hienden  los  con- 
ductos  lagrimales  en  una 
estension  major  6  menor, 
y  algunas  veces  hasta  el 
saco,  con  auxilio  de  un  ins- 
trumentito  que  Luer  ha  mo- 
diticado  (fig.  83),  j  que  esti 
reducido  žuncucbilFito  sus- 
ceptible  de  deslizarse  me- 
diante  un  resorte  en  una 
vaina  finisima,  6  con  el  cu-^ 
chillito  de  Webep  (fig.  83). 
Las  sondas  de  Bowman  son 
de  plata  maleable  y  constan 
de  seis  numeros:  el  primero 
del  volumen  de  una  cerda 
gruesa;  y  el  8exto ,  de  al^o 
mas  de  un  milimetre  ae 
grueso.  Čada  uno  de  estos 
numeros  se  introduoe  suče- 
sivamente  en  el  conducto 
laffrimal,  previamente  ben- 
diao,  dejdndole  alli  durante  ^^oconvaim 
diez  6  quince  minutos  todos  iti«. 
los  (Uas  hasta  que  se  cure 


Fls.  8).— Cndii-    fif .  84.— Cuchi-       fig.  85 
de       uo  con  vaina 


da  de  Webcr. 


de  Web6r. 


laerfmaU 


por  completo,  te  dečip,  ihasta  one  oeBen  la  secredon  puralenta  y  eL  la- 
grimeo.  WeDer  (1)  Bustituje  las  sondas  de  Bowman  por  cannlftlillan 
eidsticasdemajorTolAmen,  J  las  introduce  despoes  de  haber  dila* 
tado  Los  conductos  con  nna  sonda  met&lica  provista  de  dos  estremoe 
graduados  y  de  diferente  voliimen  (fig.  85)..  Otroe  practicos  saelea 
aconsejar  ei  uso  de  bordones  y  de  sustiBincias  sumamente  higrome- 
tricas.  Wecker  da  por  fin  la  prefereneiai  las  sondas  de  Bowman, 

Eorque  juzga  irracional  y  ann  -  peligroso  pretender  que  se  dilate 
asta  oierto  punto  un  conducto  c\ij&  pareaes  son  dseas. 

CoTMmesioh  del  tumor. — Caando  sehaila  muj  dilatado  el  saco  la- 
grimal,  {^or  consei^iienciade  un  miicocele,  no  basta.ya  que  se  cure  el 
catarro  para  restituir  a  las  partes  su  primitiva  forma;  j  al  tratamiento 
anterior  hay  que  auadir  otros  medios.  La  compresion  del  saco  con  los 
instramentos  inventados*  para  este  uso ,  6  lo  que  es  mas  senoiUo,  por 
medlo  de  compresas  graduadas  y  hume^^idas  con  una  solucion  as- 
tringente,  de  alumbre,  tanino  O  percloruro  de  hierro,  puede  prestar 
grandes  servicios,  aunoue  generalmente>  toda  gran  dilatacion  del 
saco  sea  incurable,  sin  la  intervencion  de- los  agentes  destructores 
quiriirgicos. 

Tratamiento  de  la  dacriocistitis  Jlem^nosa.---GxiBlqmeT  tratamiento 
local  francamente  antiflogistico  es  lo  unico  aplicable  en  el  principio. 
Las  sangrias,  las  catapiasmas,  las  unturas  mercuriales  y  los  deriva- 
tivos  intestinales,  podran  calmar  los  accidentes  primeros  y  favorecer 
la  resolucion.  Cuando  esta  no  se  efectiie  y  el  pus  amenace  hacerse 
camino  a  travčs  de  los  tegumentos,  seri  preciso  verificar  la  abertura 
artificial  del  saco.  Y  entonces  pueden  ocurrir  dos  cosas:  6  se  agotara 
la  secrecion  purulenta ,  reuni6ndose  entre  si  las  paredes  del  saco ,  y 
el  enfermo  quedara  libre  de  su  afeccion ;  6  persistird  una  fistula  cen- 
tra la  que  habra  de  obrarse  de  distintos  modos,  y  especialmente  de 
aquellos  que  ataquen  al  catarro  mlsmo.  En  los  casos  extremos  con 
obliteracion  del  conducto  lagrimal,  los  prdcticos  mas  autorizados 
aconsejan  que  se  destruya  la  cavidad  del  saco  6  que  se  determine  la 
oclusion  de  los  conductos  la^rimales  por  el  mčtoao  gpeilvano-causti- 
co  (2)  y  los  estiletes  enrojecidos. 

Tratamiento  general. —1:^0  cabe  lamenorduda  en  que  el  tratamien- 
to de  la  escrčfula  y  el  de  la  sifilis,  deberan  secundar  al  tratamiento 
local  siempre  que  tengamos  la  sospecba  de  que  el  sugeto  padezca 
una  u  otra  de  ambas  diatesis.  Deval  consiguio  curar  con  un  trata- 
miento antisifilitico  cierto  tumor  lagrim^  y  estacionario  durante 
mucho  tiempo. 

jRešiimm  del  tratamiento,— \.^  Aspiraciones  6  invecciones  de  li- 
quidos  emolientes  y  astringentes  por  la  nariz  del  lado  enfermo;  ^.•^ 
aplicaciones  resolutivas  y  derivattvas  sobre  la  piel;  3."*,  jponuulas  y 

(1|    Weber,  Arch.fur  Op/ktkalmolopie,  Berlin,  1861,  t.  VIH,  AbtheiluDR  1,  S.  94. 
(2)    Tavignot,  Methode  galvan(Hca%stiq%e  ocnlair^  et  urilAralf,  Pariš,  1863. 
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colirios  astringentes  sobre  la  čara  intšrna  de  los  pdrpados^  al  nivil 
de  los  puntos  lagritnales;  4.*,  inifeeciones  de  liquicU)S  cfiusticoft  v 
modificadores  de  la  mucosa;  5."*,  nso  de  las  sondas  de  Borvmm;  6.  , 
antifiog{stico  contra  la  dacriocistitis  agada ,  j  lueigo  tratamiento  del 
catarro  por  curacion  definitiva  de  lanstula;  en  fin,  cibliteradon  ai"- 
tificial  del  saco  la^imal  j  de  los  conductos  la^rimales  en  los  casb^ 
extremos,  por  meoio  del  estilete  enrojecido  y  del  m6todo  galvano- 
caustico. 

■ 

CAPITULO  IV. 

Enfennedades  de  b  conjantiTa. 

Las  enfermedades  de  la  conjantiva  tienen  una  importancia  y  una 

SaTodad  tal  vez  nlavores  que  la  de  los  pirpados,  j  las  de  las  vias 
^rimales  ^  porqae  el  peli^  que  llevan  consigo  es  mas  inmediato 
y  mas  temible  para  la  pšraida  de  la  vista.  Las  inflamaciones  de  los 
parpados,  en  efecto,  es  verdad  que  tienen  por  consecuencia  fatal, 
aanque  siempre  lejana ,  la  detormacion  de  esos  velos  membranosos  y 
la  nulidad  de  sus  priicipales  funciones.  La  fealdad  incomoda ,  des- 
favorece  y  repugna ;  pero  el  globo  del  ojo  a  pesar  de  aquello  queda 
durante  mučno  tiempo  relativamente  intacto.  iQuš  diferencia  con  ks 
'  enfermedades  de  la  conj  anti va  I  Aqui  el  peligro  es  inmediato.  Basta 
citar  la  rapidez  con  que  se  desenvuelven  las  conjuntivitis  purulen- 
tas  y  blenorragicas  de  los  recien  nacidos,  y  de  los  militares ;  las  nl- 
ceraciones  y  detritus  de  la  cdmea  que  las  acompaiian,  y  la  p6rdida 
de  la  vista  acasionada  en  el  espacio  de  muy  pocos  dras,  para  nacerse 
cargo  de  la  gravedad  de  las  inflamaciones  de  la  conjuntiva,  mas  6 
mcnos  asociadas  siempre  k  las  de  las  membranas  restantes  del  ojp. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

CONJUNTIVITIS  (GENERALIDADES). 

No  pertenece  a  nuestro  objeto  reproducir  aqui  la  cuestion  tan  con- 
trovertida  de  como  se  clasifican  las  oftalmias.  E3ta  cuestion  se  ba 
considerado  bajo  dos  puntos  de  vista.  La  mayor  parte  de  los  oftalm6- 
logos  antiguos ,  imitados  liltimamente  por  Beer  v  su  escuela  en  Ale- 
niania,  v  por  Sichel  en  Francia  Q),  se  preocupaDan  ante  todo  de  las 
causas  de  las  oftalmias,  y  suborainaban  las  lesiones  locales  a  las  in- 
fluencias  que  laš  determinan.  Pero  estas  ideas  y  esta  doctrina  han 
sido  luego  fuertemente  combatidas.  Velpeau  (2),  L.  J.  Šanson,  Rog- 

(1)  Sichel,  IneonographU  ophialmolo$iqw^  p.  28. 

(2)  Velpeau,  Repertoire  des  iciences  midieaUs^  t.  Xn,  art.  OpethaLiii«. 

Vallkii.— Tomo  V.         ,  56 
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netta  (1)  y  Carroa  du  Viliards  (2),  tomando  pimero  en  consideracioa 
el  sitio  de  la-  oftalmia,  creen  4ue  la  naturateza  del  tejido  tiene  mas 
influencia  sobre  la  forma,  exteiision  j  marcha  de  las  alteraciones 
de  la  caosa  que  las  produce.  En  nuestro  concepto,  haj  mucha  exa- 
geraoion  por  ambas  partes.  Toda  descripcion  general  de  una  oftalmia 
donde  se  prescinda  del  teiido  afecto,  ser4  siempre  difusa  č  incom-^ 
prensible.  Y  jio  ver,  por  el  contrario,  otra  cosa  que  la  lesion  local  sin 
remontarse  &  la  causa ,  es  condenarse  desde  el  principio  d  iina  tera- 
p6utica  dudosa  6  incierta  constantemente.  Para  evitar  este  doble  es- 
collo,  como  hace  Wharton-Jones  (3),  y  justo  es  decirlo,  como  hacen 
časi  todos  los  autores  que  sacrifican  sus  doctrinas  d  la  claridad  de 
la  eiq)Osicion ,  nosotros  procuraremos  dar  cuenta  al  mismo  tiempo 
del  lu^ar  de  la  flegmasia  y  de  la  causa  ordinaria  que  la  determine. 
Divtsion. — La  conjuntivitis  se  divide  naturalmente  en  dos  gru- 

I)Os :  1.**  La  conjuntivitis  franca^  es  decir.  aquella  que  se  origina  por 
a  impresion  de  un  agente  exterior  cuaiquiera.  Esta  forma  es  tan 
simple  como  la  causa  de  que  emana ;  k  ella  se  balla  ligada  de  una 
manera  intima,  y  con  ella  desaparece  sin  el  menor  obstaculo.  2.^  Las 
confuntitntis  constitucionales  y  especi/icas.  Estas  se  encuentran  su- 
bordinadas  k  un  estado  diat^ico  tal  como  la  escr6fula,  6  proceden 
de  un  principio  virulento  6  miasmatico.  Los  dos  grupos  referidos  se 
distinguen  por  ras^os  esenciales,  que  ya  tendremos  ocasion  de  indi- 
car,  nara  que  resalten  las  indicaciones  terapeuticas  propias  de  čada 
uno  ae  ellos.  En  su  consecuencia  describiremos : 

1  .•  La  conjuntivitis  simple^  catarral  y  traumdtica ;  2,*,  la  conjun- 
tivitis escrofulosa  (flictenosa-linfatica);  3.",  la  conjuntivitis  de  los 
reden  nacidjos\  4.®,  Ta  conjuntivitis  blenorrdffica;  5.®,  la  oftalmia  mi- 

litar;  y  6.^,  la  oftalmia  dift&nca. 

• 

ARTfCULO  11. 

CONJUNTIVITIS  SIMPLE   (CATARkAL  TRAUMAtICA). 

§  I.— Deflnicion. 

.  La  conjuntivitis  simple  se  define  por  si  mišma ;  es  una  inflamacion 
dela  conjontiva  determinada  por  un  agente  exterior,  que  no  obra 
sobre  la  mucosa  sino  en  virtud  de  propiedades  flsicas  6  qulmica8,  j 
que  no  posee  cualidad  alguna  de  las  que  caracterizan  d  los  virus  6 
miasmas.  La  inflamacion  en  este  caso  se  halla  subordinada  a  la  in- 
tensidad  de  su  causa  antes  que  k  su  naturaleza. 

(1)    Rognctt,  Traiti  philosophiq%e  et  cliniaue  des  maladies  des  ye%x^  p.  121. 
[2|    Carron  du  Villards,  Ouide  praiigue  aes  maladies  des  fitw^  t.  IT,  p.  12. 
(3)    WhartoDrJoiie8,  anotado  por  FGacher,  p.  100. 
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§  II. — Gansas. 


Los  cuerpos  extranos  de  cualquier  clase  que  se  pongan  en  con- 
tacto  de  la  conjuntiva  determinaran  en  primer  lugar  una  hiperemia, 
y  despues  una  inflamacion,  mas  6  menos  generalizada.  La  arena,  los 
pol  vos  vegetales  6  minerales,  y  la  flor  de  azufre  (1^,  sobre  todo  cuan- 
do  esta  mezclada  con  cal,  son  tanto  mas  perjudiciales  cuanto  pene- 
tran  en  mayor  cantidad  y  cuanto  mas  se  adhieren  al  tejido  de  la  mu- 
cosa.  Cuando  sa  permanencia  es  corta,  la  alteracion  local  desaparece 
rapidamente.  En  el  caso  contrario,  la  inflamacion  tiene  cierto  perio- 
do, y  no  desaparece  sino  despues  de  haberse  expulsado  el  cuerpo  irri- 
tante.  Los  gases  amoniacales  v  el  aire  viciado  de  las  habitaciones 
faltas  de  aseo ,  son  causas  muy  frecuentes  de  la  oftalmia  catarral.  La 
impresion  que  produce  el  aire  frio  y  las  transiciones  bruscas  de  tem- 
peramento,  son  temibles  principalmente  para  los  ninos  d6biles  y  las 
personas  extenuadas  por  largas  enfermedades.  Asi  se  observa,  durail- 
te  la  primavera  y  el  otono,  en  los  paises  donde  hay  noches  muy  fres- 
cas,  despues  de  dias  extraordinariamente  calidos ;  entre  las  personas 
que  viven  y  trabajan  al  aire  libre,  como  los  soldados  y  los  campesi- 
nos,  y  en  muchas  de  las  personas  que  tienen  la  mala  costumbre  de 
dormir  con  las  ventanas  aoiertas.  La  accion  de  leer  6  de  escribir  es- 
tando  muy  adelantada  la  noche ,  con  una  luz  insuficiente,  y  todas 
las  fatigas  de  la  vista  pueden  ocasionar  coniuntivitis  simples,  espe- 
cialmente  en  los  individuos  debilitados  por  la  miseria,  las  privacio- 
nes,  una  larga  enfermedad  6  una  lactancia  prolongada  (2).  Los  exce- 
sos  de  la  mesa,  el  abuso  de  los  licores,  el  uso  inmoderaao  de  las  pre- 
paraciones  ičdicas  (3)  y  el  extrenimiento  habitual,  son  otras  tantas 
circunstancias  que,  por  distinto  concepto,  exponen  alaconjuntivitis. 
Del  mismo  modo  dcDeftios  mencionar  los  vicios  de  conformacion  de 
los  parpados,  cong6nitos  6  r.dquiridos  y  las  alteraciones  de  las  vias 
lagrimales. 

iPaede  lleffar  a  ser  epidemica  y  adquirir  caractžres  contagiosos  la 
conjuntivitis  de  origen  atmosKrico  6  determinada  por  agentes  mec4- 
nicos?  Del  misrpo  modo  que  se  observa  end6micamente  en  las  regio- 
nes  frias  y  en  los  paises  cdlidos  con  la  variacion  de  temperatura  en- 
tre el  dia  y  la  nočne ;  del  mismo  modo  se  desarrolla  epiažmicamente 
sobre  los  mdividuos  colooados  en  identicas  condiciones  y  expuestos  de 
una  manera  accidental  a  las  mismas  influencias  atmosfericas,  comto 
sucede  a  los  militares  en  campafia,  d  los  operarios  en  los  talleres ,  y  d 
los  ninof?  en  las  escuelas.  Respecto  de  su  propiedad  contagiosa,  es 
discutible,  d  menos  que  admitamos  que  puedan  nacep  los  virus  es- 

(1)  Bouisson,  ConjuntivUe  des  foufreurs  de  la  vigne  [Acad.  des  sciences,  10  de 
Agosto  1863). 

(2)  Mackenzie,  loc.  cU,.  1. 1,  p.  658. 

(3)  Deval,  loc.  cit, ,  p.  213. 
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pontdneamente,  y  que una  enfermedad  sencilla  en  el  principio  teng^a 
ia  propiedad  de  degeaerar  en  una  afeccion  especlfica.  Esta  cuestion 
se  na  debatido  mucho  a  prop6sito  de  la  oftalmia  militar,  pero  aun  no 
esta  resuelta. 

§  III.— Sintomas. 

L*  Sintomas  obfetivos.— Los  sintomas  de  la  conjuntivitis  catarral 
son  locales  6  geiterales  oMetivos  6  svbjetivos.  Los  sintomas  locales  sQn 
idčnticos  a  los  de  la  innamacion  de  todas  las  mucosas,  y  consisten 
en  rubicundez,  hincbazon,  color  y  dolor.  Los  primeros  son  los  linicos 
apreciables  a  la  vista.  El  cambio  de  color  de  la  macosa  es  uno  de  los 
primeros  signos  que  se  manifiestan.  Segun  los  ^rados  de  la  enferme- 
dad 7  la  extensLon  que  ocupa ,  es  mas  6  menos  mtensa  la  congestion 
infiamatoria.  Si  la  causa  determinante  no  obra  mas  que  sgbre  una 
porcion  limitada  de  la  mucosa,  la  rubicundez  queda  circunscrita, 
como  a  consecuencia  de  la  implantacion  de  un  cuerpo  eztrano  en  la 
sujerficie  interna  de  los  parpados  6  en  el  bulbo ;  pero  la  conj  unti- 
vitis  de  origen  atmosf6rico  časi  siempre  se  generaliza,  sin  el  enro- 
jecimiento  extendido  por  toda  la  conjuntiva.  La  disposicion  de  los 
vasos,  cuvo  desarrollo  anormal  es  la  causa  del  cambio  de  color,  se 
presenta  bajo  cuatro  formas  principales,  a  saber:  la  reticulada,  la 
zomular^  la  fascicular  y  la  varicosa.  La  primera  forma  esta  consti- 
tuida  por  los  vasos  que  circulan  en  el  interior  de  la  mucosa.  Estos,  a 
causa  desusmuchas  anast6mosis,  tienen  enlaces  mas  estrechos  enla 
proximidad  de  la  c6rnea,  que  en  los  demas  puntos.  Los  intervalos  de 
miallas,  suelen  dar  todavia  a  conocer  la  coloracion  normal  de  los  te- 
jidos  sub-yacentes;pero  cuando  es  muj  intensala  inflamacion,  el 
color  es  rojo  escarlata  6  rojo  vinoso  uniforme,  lo  que  depende  de  la 
distension  de  los  capilares  y  de  una  efusion  sanguin^a  en  el  tejido 
celular  sub-mucoso.  No  es  raro  observar  verdaderas  equimosis,  que 
dan  a  ciertos  puntos  un  color  todavia  mas  oscm^o.  La  sekunda  for- 
ma {zonular)  resulta  de  una  multitud  de  vasitos  rectos^  sin  auastč- 
mosis  entre  si,  y  que  forman  una  especie  de  marco  alrededor  de  la 
c6rnea,  como  los  flosculos  de  una  flor  compuesta.  Estan  situados  en 
la  capa  mas  profunda  de  la  conjuntiva  y  en  la  escler6tica,  y  proceden 
de  los  musculares  y  de  los  ciliares  anteriores.  La  inyeccion  zonular 
es  časi  siempre  indicio  de  una  inflamacion  intensa  y  aun  de  una  com  - 
plicacion  del  lado  de  las  membranas  profundas.  La  tercera  f6rmula 
(fascicular) ^  que  šolo  aparece  en  las  conjuntivitis  circunscritas,  se 

Sresenta  bajo  el  aspecto  de  hacecillos  triangulares,  cuya  base  esta 
irigida  hacia  el  repliegue  oculo-palpebral,  y  cujo  vertice  viene  a 
concluir  en  una  pustulita  6  en  el  punto  de  implantacion  de  un  cuer- 
po extrano.  La  cuarta  forma  (varicosa)  se  halla  representada  por  va- 
sos grandes ,  tortuosos ,  anastomosados  entre  si  y  movibles  con  la 
conjuntiva.  Su  presencia  indica  una  conjuntivitis  cr6nica  6  una  de- 
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tencion  de  la  circulacion  por  consecuencia  de  cualquier  enfermedad 
estacionada  en  la  profundidad  del  oio  y  de  los  tumores  de  la  6rbita.. . 
La  hiperemia  vascularse  hace  sensible  primero  en  la  conjuntiva  pal- 
pebrai,ai  nivel  delaš  &^l&ndulasde  Meibomio  que  parecen  enlazadas 
en  una  redecilla  vascular  muy  Intensa,  y  de^pues  en  los  angolos  del 
ojo  v  el  repliegue  oculo-palpebral. 

Conio  primera  consecuencia  de  la  vascularizacion  conjuntival  las 
papilas  se  hacen  mas  prominentes,  lo  que  da  a  la  conjuntiva  el  aspec- 
to  aterciopelado  6  granugiento.  Algunos  autores  confunden  sin  ra- 
zon  el  desarroUo  de  las  papilas  con  las  granulaciones  verdaderas,  de 
que  hablaremos  mas  adelante. 

Como  segunda  consecuencia  de  la  hiperemia ,  toda  la  mucosa  s^ 
entumece  a  causa  de  una  exudacion  serosa  6  plastica  en  los  tejidos 
subjacentes.  Asi,  que  no  es  raro  observar  hmchazon  de  los  par- 
pados  con  una  injeccion  eritematosa  de  la  piel.  Pero  el  fen6meno  qxie 
mas  Uama  la  atencion  es  el  que  se  designa  con  el  nombre  de  guemo- 
sis,  el  cual  consiste  en  un  levantamiento  de  la  mucosa  i)ericomeal  y 
en  un  rodete  que  rodea  la  c6rnea,  hasta  el  punto  de  cubrirla  algunas 
veces  časi  por  completo.  Hay  dos  formas  de  quemosis:  una,  de  con- 
sistencia  blanda  y  gelatinosa,  surcada  šolo  por  algunos  vasos,  resul- 
tante  de  una  simple  infiltracion  serosa  y  que  se  llama  qwmosis  sero- 
sa; otra  de  color  rojo  oscuro,  diira,  resistente  a  la  presion,  constituida 
por  un  derrame  de  liquidos  pldsticos  y  unk  hiperemia  vascular  exa- 
gerada  y  que  Ueva  la  denommacion  de  qtiemosts  inflamato^Ha.  Ambos 
siritomas  no  aparecen  mas  que  en  las  conjuntivitis  intensas,  y  espe- 
cialmente  el  liltimo,  port^ue  la  quemosis  serosa  puede  declararse  a 
consecuencia  de  una  irritacion  conjuntival  sencilla  entre  personas 
debilitadas  y  de  carnes  fofas. 

2.**  Sintomas  fisioldgicos  y  subjetivos,  — El  dolor  es  un  sintoma 
constante  que  aparece  al  mismo  tiempo  que  la  congestion,  y  que  con- 
siste eu  picores,  latidos  y  un  calor  irresistible.  Los  entermos  la  com- 
paran  (1)  con  el  que  producirian  cenizas  calientes  6  vidrio  molido 
acumulado  entre  los  parpados.  -Algunos  se  figuran  hasta  tal  punto 
que  tienen  en  dicho  sitio  un  cuerpo  extrafio ,  que  tratan  de  arrojarlo 
mera  por  mcdio  de  frotamientos  repetidos  y.que  suplican  al  cirujano 
les  desembarace  de  ellos.  Cuando  esta  sensacion  depende  de  la  pre- 
sencia  de  una  pestafia,  persiste  tenazmente.  El  dolor  k  que  nos  refe- 
rimos,  vivo  desde  el  principio,  se  agrava  cuando  comienza  la  noche, 
y  se  calma  durante  el  suefio.  Aunque  localizado  habitualmente  en  la 
region  ocular,  puede  extenderse  por  los  alrededores  de  la  6rbita. 

La  fotofobia  es  mediana  6  nula,  k  menos  que  este  complicada  con 
qucratitis  e  iritis.  Pero  a  veces  existe  tan  pronunciada,  que  el  pacien- 
te no  puede  prestarse  a  un  ex4men  del  ojo,  mediante  una  luz  algo 
fuerte.  * 


(1)    Gosselin  v  Denonvilliers,  Mdladus  des  y$%x ,  p.  486. 
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Todas  las  glandulas  que  componen  las  conjuntivas  participan  del 
orgasmo  inflamatorio  y  forman  la  base  de  una  hipersecrecion  aue  se 
manifiesta  por  una  salida  abundantasima  de  liquiaos  a  travčs  de  los 
pN&rpados.  En  el  principio,  la  secrecion  consta  de  un  liquido  poco  con- 
sistente  y  ligeramente  albuminoso ,  donde  fluctuan  copos  de  močo 

Žue  se  acumulan  en  el  angulo  mayor  del  oje  y  en  la  cavidad  inferior. 
Istos  iilamentos  se  componen  de  c61iilas  epitelicas  y  de  gldbulos  de 
močo.  Los  gl6biilos  de  pas  no  aparecen  sino  en  el  liltimo  periodo, 
cuando  ha  (fisminuido  yamuclio  la  secrecion.  Alcorrer  por  las  meji- 
Uas,  todos  los  referidos  liquidos  se  solidificatn  formando  costras  doras, 
y  secas  cuando  la  serosidad  es  linicamente  albuminosa ,  y  blandas  7 
humedas  cuando  el  pus  y  la  materia  grasa  de  las  glandulas  de  Mei- 
bonio  abundan  demasiado. 

Hay  muchas  conjuntivitis  agudas  6  crdnicas  que  se  distinguen 
por  una  falta  completa  de  la  secrecion  lagrimal,  y  en  su  consecuen- 
cia  por  im  estado  de  sequedad  del  6rgano  afecto.  Y  he  aqui  lo  que  se 
ha  designado  con  el  nombre  de  xeroma  y  xeroftdlmia.  Pero  este  he- 
cho  es  raro ,  observandose  mas  k  menudo  una  hipersecrecion  de  la 
gldndula  lagrimal,  ya  simpatica,  ya  irritativa.  Tambien  es  muv  fre- 
cuente  ver  oftalmias  catarrales  acompanadas  de  sintomas  de  innama- 
cion  por  el  lado  de  la  mucosa  que  tapiza  las  narices,  la  parte  posterior 
de  la  ^arganta  y  la  traquea.  En  las  ninas  de  dos  6  tres  anos  se  suele 
complicar  ademas  con  un  flujo  puramente  mucoso  por  la  vagina.  La 
enfermedad  entonces  suele  ser  ligera ;  pero  tambien  puede  llegar  a 
ser  bastante  grave  y  hasta  el  flujo  puriuento  completamente. 

Tal  es,  en  su  conjunto,  la  sintomatologi^e  la  conjuntivitis  catar- 
ral.  No  se  interrumpe  la  vision  generalment^;  pero  en  los  casos  gra- 
ves  puede  ulcerarse  la  c6rnea,  inflamarse  el  iris  y  llegar  el  quemosis 
a  tener  un  volumen  suficiente  para  impedir  la  vista. 

§  IV. — Grados  de  la  enfermedad. 

> 

La  conjuntivitis  catarral  admite  tres  grados: 

En  el  primero ,  no  se  halla  generalizada  la  inyeccion ;  los  vasos 
ofrecen  un  6rden  reticulado  de  mallas  anchas,  y  la  secrecion  es  sero- 
albuminosa. 

Eii  el  segundo^  el  anillo  peric6rneo  finyficcion  zonularj  se  dibuja 
fuertemente  sobre  los  bordes  de  la  cornea ,  y  la  mucosa  es  uniforme- 
mente  roja  con  guimosis  serosas  y  flujo  mucoso  espeso,  cargado  de 
fllamentos  membranosos. 

Fn  el  iercerOj  hay  un  verdadero  flemon  de  la  conjuntiva;  el  que- 
mosis  viene  a  ser  injiamatorio;  la  secrecion  es  mucoso-purulenta,  y 
muv  frecuentes  las  complicaciones  de  iritis  y  queratitis. 

El  movimiento  febril  es  nulo  6  časi  nulo  en  las  formas  li^eras; 
pero  las  graves  van  acompafiadas  de  aceleracion  de  pulso,  de  perdida 
de  apetito  y  de  cefalalgia  mas  6  menos  intensa. 
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§  v.— Giirso. 

p 

La  conjuntivitis  senciUa,  abandonada  k  si  mišma,  aaiique  hall&n- 
dose  el  enfermo  en  buenas  condiciones  higi6nicas ,  conclujre  por  cu- 
rarse  al  cabo  de  unos  quince  dias;  pero  puede  durar  indefinidaihente, 
segun  las  idiosincrasias  y  la  intensidad  de  la  afecciou ,  sobre  todo 
cuando  el  enfermo  quedQ  sujeto  a  las  causas  que  le  ban  deierminado. 
Entonces  se  establece  en  un  estado  crbnico,  para  llegar  al  agudo 
bajo  la  influencia  de  la  menor  excitacion. 

La  conjuntivitis  crdnica  tiene  de  notable  que  sus  fenčmenos  de 
injeccion  vascular  y  de  ligera  infiltracion  serosa  desaparecen  sobre 
la  conjuntiva  ooular,  mientras  que  los  inflamatorios  persisten  sobre 
la  conjuntiva  de  los  dngulos  y  de  los  parpados,  y  se  revelan  por  un 
engruesamiento  del  tejido  celular,  por  una  condensacion  del  epitelio  y 
por  estrias  de  cicatrices  que  resultan  probablemente  de  una  estreeliez 
del  tejido conjuntival.  En  muchos  enfermos,  los  parpados  sehallan  re- 
lajados,  y  los  bordes  palpebrales  roj  os,  escoriados  y  k  veces  vueltos 
hacia  fuera  fectrojnonj. 

§  VI. — Diag;n6stico  y  pron6stico. 

El  diagn6stico  absoluto  de  la  conjuntivitis  catarral  es  muy  sen* 
cillo.  Todos  los  fen6menos  anat6micos  v  fisiol6gicos  de  que  ya  he- 
mos  hablado  bastan  para  establecerlo.  El  diagn&tico  de  la  causa  se 
obtendra  de  las  resenas  hechas  por  los  enfermos ,  ya  sobre  sus  ante* 
cedentes  morbosos,  ya  acerca  de  su  nrofesion.  De  esta  manera  podra 
saberse  si  la  enfermedad  se  debe  atribuir  k  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraiio  6  i  la  impresion  del  aire  frio.  Sin  embargo,  no  siempre  con- 
viene  atenerse  a  lo  dicho  por  el  enfermo  y  atormentarlo  intent^ndo 
la  estraccion  de  un  cuerpo  estrano  que  no  exista  6  que  jamds  haya 
existido.  Fioil  nos  hubiera  sido  describir  otras  formas  de  conjuntivi- 
tis purulentas,  fliotenosa  6  escrofulosa,  etc.  Pero  nos  contentaremos 
con  colocar  en  una  especie  de  cuadro  los  rasgos  principales  que  la 
distingan  de  la  conjuntivitis  catarral. 
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1."*  Diagndstico  diferencial  de  la  conjuntivitis  catarrdl  y  de  las 

conjuntitftis  purulentas. 


CONJUNTlVITia  CATABBAi«. 

Oausas:  Enfiriamientos;  cuerpos  extra- 
il08;iuidadspecifico,  Contaglo  dudoso 
oomunmante. 

if  _  .  . 

SifUomas:  Injreccion  ligora  Qn.el  princi- 
pio;  quemosl8  serosa  generalmente; 
poca  inflamacion  de  los  parpados;  fla- 
joe  mncoBOs;  papilas  apepias  prominen- 
tes;  escasas  6  nolas  comjslieaciones  del 
ladD  de  ^  cdmea.  Carp^iom  ordlnaria. 


Cauio^  espeei/tcas:  Blenorragia  concomi« 
tante;  flajos  vaffinales;  niflos  recien 
nacidos;  desaseo  de  Iob  cuarteles.  Ooa* 
tagjo  poaitivo. 

lajecoion  muy  intensa;  guemosia  infln« 
matoria;  hinchazon  enoro^e  de  los  pv<- 
pados;flujospuralentos;graiiulacfone8 
caracteristicae  aue  preceden  y  sigiien 
i,  la  en&rmedad ;  complicacionee  ecSr- 
ileas  rapidas.  Greneralmeata«  perdida 
de  la  vista. 


2.^  Diagndstico  diferencial^  de  la  conjuntivitis  catarral  y  de  la 

conjuntivitis  escro/ulosa. 


CONJUNTIVITIS  CATARRAL. 

Ataca  4  todos  los  temperamentos  j  en 
todas  las  edades ;  se  extieade  por  toda 
la  coDjuntiva  dculo^palpebral ;  iojep- 
ciongeneralizada;  libertad  de  la  cdmea. 

Nada  de  fotofobia;  ambos  ojoa  se  invaden 
i  la  ves  d  sucesivamente. 


CONJUNTIVITIS  E3CR0J?UL0SA. 

Invade  &  los  escrofulosos,  v  sobre  todo  d 
los  nifios;  se  limita  4  la  conjuntiva 
ooular;  injreccioii  fascicular  7  localiza* 
da;  muchas  veces  se  desarrolla  una 
pdstula  en  la  cdrnea  y  se  ulcera. 

Fotofobia  muj  intensa,  localizada  eene- 
ralmente  en  un  šolo  ojo. 


Qa6danos  ahora  por  establecer  el  diagnčstico  diferencial  de  la 
conjuntivitis  catarral  y  de  las  oftalmias  ezantematicas :  morbilosa 
esoarlatinosa  ^  variolosa.  La  concomitancia  de  estas  fiebres  eraptiras 
con  la  conjuntivitis,  basta  para  dar  i  conocer  su  naturaleza.  No  es  tan 
facil  separar  la  conjuntivitis  catarral  de  la  reumžtica,  porque  cierta- 
mento  ambas  afeccioned,  no  constitujen  mas  que  una;  mas  como  en 
la. conjuntivitis  reum&tica  al  parecer  haj  sobre  todo  irido-coroiditis, 
ha  sido  muy  senciUo  para  los  partidarios  de  ciertas  doctrinas  estable- 
cer las  diferencias. 

r 

3.**  Diagndstico  diferencial  de  la  conjuntivitis  catarral  ydela 

oftalmia  reumdtica. 


CONJUNTIVITIS  CATARRAL. 

La  conjuntivitis  se  injecta  šola  časi 

siempre. 
El  color  v  los  movimlentos  del  iris  son 

naturales;  la  oSrnea  queda  intacta. 
Muj  poca  fotofobia. 


OFTALMfA  RBUMATlCA. 

La  conjuntiva  j  la  esclerdtica  enferman 

4  la  vez. 
El  iris  pierde  color;  la  pupila  se  hace  pe« 

rezosa;  la  cdrnea  se  enturbia. 
Fotofobia  intensa. 
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/^rondy^i^o.— CuandolaoonjuntivitiB  catarral  se  halla  6xenta  de 
complicaciones  7  la  impredion  de  la  causa  nO  ha  sida  de  larga  dara- 
cian,  apenas  ofrece  gravedad  notable.  Por  lo  demis,  hay  que  subor- 
dinar  su  pron6stico  al  estado  general  de  la  constitucion  v  al  grado 
de  comodidad  6  de  miseria.  Observada  a  tiempo  7  tratada  de  un  modo 
conveniente,  desapareoe  en  seguida  sin  dejar  huella  de  su  pašo.  Pero 
abandonada,  llega  al  estado  cr6nico;  los  tejidos  de  la  conjuntiva  pal-^ 
pebral  se  hipertrofian  y  endurecen ;  los  frotamientos  continuos  qne 
efectuan  sobre  la  c6mea,  la  irritan  6  infiaman;  de  ello  resultan  acci-^ 
dentes  secandarios  muy  temibles ;  por  parte  de  los  pirpados  sobre- 
vienen  el  eutropio  y  el  ectropion ,  y  la  p6rdida  de  las  pestafias ;  por 
la  parte  del  gloDO^  opacidades,  y  finalmente  la  p6rdida  de  la  vista. 

§  VII. — ^Tratamiento. 

La  primera  indicacion  que  debe  llenarse  consiste  en  separar  al 
enfermo  de  las  malas  condiciones  que  le  rodeen :  extraerle  los  cuer- 
pos  extrano3,  si  los  hav;  arrancarle  las  pestafias  que  tenga  mal  diri- 
gidas.  Con  estas  sencillas  precaaciones  suele  obtenerse  muchas  veces 
una  curacion  rapida,  sin  c^ue  intervenga  ningun  otro  tratamiento.  La 
mita  de  los  poceros  descrita  por  Ramazzini,  Sauvages  y  Dupuytren, 
y  que  procede  del  influjo  de  los>apores  amoniacales  que  desprenden 
los  pozos  de  inmundicia ,  se  ciira  sin  la  intervencion  del  mždico ,  en 
cuanto  los  operarios  suspenden  algun  tiempo  sus  trabajos  (1) ;  y  sjn 
embargo ,  esta  conjuntivitis  pasa  por  todos  los  grados  que  ya  hemos 
referido.  En  efecto,  la  mita  himeda ,  que  consiste  linicamente  en 
una  simple  hiperemia  de  la  mucosa  ^  ya  seguida  inmediatamente  de 
la  mita  grasa  6  conjuntivitis  mucoso-purulenta ,  v  de  la  mita  seča 
6  conjuntivitis  cr6nica.  Las  habitaciones^  mal  cerradas,  y  los  talleres 
desaseados,  deberan  abandonarse  inmediatamente  6  ponerse  en  con- 
diciones 4  prop6sito.  En  fin,  habr4  que  prežcindir  de  las  bebidas 
espirituosas  y  del  uso  del  ioduro  de  potasio,  cuando  haya  la  menor 
sospecha  de  que  hubieren  podido  determinar  la  enferraedad. 

El  tratamiento  ha  de  ser  proporcional  al  grado  de  la  afeccion.  Los 
romedios  generales  deben  ceder  el  puesto  a  los  locales;  lanto  mas, 
segun  Makenzie  y  la  mayor  parte  de  los  prActicos,  cuanto  que  los  re- 
medios  generales  activos  son  mas  perjudioiales  que  litiles. 

Rara  vez  seran  oportunas  las  evacuaciones  sangulneas.  Si  hubie- 
re,  no  obstante,  una  reaccion  febril  inesperada,  podria  hacerse  una 
sangpia  de  200  k  300  gramos,  d  apiicar  diez  6  doce  sanguijuelas  so- 
bre la  sien. 

Algun  os  purgantes  salinos,  el  sulfate  de  magnesia  en  d6sis  de 
veinte  a  treinta  gramos,  y  la  jalapa  y  los  calomelanos  administrados 
como  purgantes ,  serviran  perfectamente  cuando  comience  la  enfer- 

(1)    Deval ,  TraiU  theoriqne  et  pratiquč  det  maladies  det  fe»w,  p.  214. 
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medad ,  del  mismo  modo  que  los  revulsivos  cutaneos ,  los  sinapismoi 
en  las  piernas  y  los  pediluvios  calientes.  Pero  no  conviene  detenem 
a^ui  J  porcj^ue  lo  mejor  es  atacar  la  inflamacion  directamente  ipor  ia^ 
dio  de  aplicaciones  locales. 

Para  calmar  los  dolores ,  se  ha  aconsejado  emplear  el  offua  /rk; 

Sero  muchos  pržcticos  lo  censuran  fuertemente.  Arlt  (1)  la  proscribe 
e  una  manera  absoluta ,  7  Wharton  Jones  (2)  no  la  cree  ventajon 
cuando  se  la  destina  4  lociones  interrumpidas.  Wecker  recomiendi 
compresas  empanadas  con  a^a  fria  para  combatir  los  catarros  a^ 
dos,  pero  las  recnaza  tratdndose  de  catarros  cr6nico8.  En  conclosum, 
este  medio  es  muy  incierto  7  vale  mas  no  servirse  de  61,  por  ser  muj 
raro  que  se  le  aplique  como  corresponde. 

Medicacion  estimulante  y  snstitntiva. — Esta,  linica  verdaderamen- 
te  her6ica  que  conocemps ,  consiste  en  usap  lociones  astringentes ,  y 
colirios  7  pomadas  irritantes.  La  dosis  7  la  naturaleza  de  la  sustsji'- 
cia  activa  deberan  relacionarse  en  este  caso  con  el  grado  de  la^afee- 
cion  7  con  su  antigiiedad. 

1."*  En  el  primer  grado  se  ordenaran  las  fdrmulas  sigaientes: 

Colirio  de  Duoal  con  iulfalo  de  %inc. 

Sulfato  de  zine 5  centfg.  |  Agua  destilada 40  &  50  gMim. 

Algunaa  veces  se  aiiade  l&udano  7,  alcohol  alcanforado. 

Colirio  de  BHdault  (agua  de  la  dugueea). 


Sulfi&to  de  zine 50  centlg. 

Lirio  de  Florencia. ...  50  centig. 
Aztlcar  cande  ........  50  centig. 

D^jese  macerar ,  j  filtrese  despues. 


Alcohol 15  a  20  gotaa. 

Agua  comun 100  gram. 


Foucher  (3)  ha  notado  grandes  ventajas  empleando  colirios  que 
contengan  por  čada  30  gramos  de  glicerina ,  25  6  30  centigramos  de 
cualquiera  de  las  sustancias  siguientes:  sulfato  de  zine,  b6rax,  alam- 
bre,  extracto  de  ratania, 

Mackenzie  (4)  acostumbra  k  usar  para  fomentaciones  7  para  coli- 
rio Tina  solucion  de 


Sublimado  corrosivo. ...    5  oentfg. 
Gloruro  amdnico 90  centig. 


Agua 200  gram. 


Cuando  se  quiere  usar  para  fomentaciones,  se  toma  una  cuchara- 
da  de  las  de  šopa,  7  a  ella  se  aiiade  otra  cantidad  igual  de  agua  hir- 
viendo.  Esta  solucion ,  asi  diluida,  sirve  para  fomentar  los  parpados 

(1)  Arlt ,  Die  Krankheiten  des  A  upes  fUr  praktiiche  A  er%te  getchildert ,  1855. 

(2]  WhartoTi- Jones ,  loe,  eit.j  p.  458. 

(3)  Wharton-Jone8 ,  Adicion  por  Foucher ,  p.  159. 

(4)  Mackenzie,  loc.  cU.^  1. 1,  p.  662. 
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p  tres  veces  al  dia  por  medio  de  una  compresa  6  un  pedacito  de  esponja 
fina.  En  los  casos  sencillos,  se  dejan  caer  algunas  gol^s  sobre  el  ojo; 
pero  en  los  graves,  hay  que  injectar  el  coario  con  iina  jeringuita 
por  toda  la  conjuntiva  7  especialmente  por  el  repliegue  saperior. 

2."*  En  el  segundo  y  en  el  tercer  grado^  habra  que  utilizar  prefe- 
rentemente  los  polirios  con  nitrate  de  plata,  susceptibles  de  aplicarse 

E  tambien  en  el  primero ,  bajo  la  šola  condicion  de  disminuir  la  d6sis. 

i ,      Los  colirios  de  nitrate  se  formularan  con  5,  10,  15,20y30  centi- 

i  gramos  de  sal  para  30  gramos  de  agua  destilada.  Algunos  mčdicofi^ 

:  lejos  de  temer  la  accion  energica  del  nitrate  de  plata,  reiteran  su  apli- 

i  cacion  muchas  veces  durante  el  dia. 

Deval  lo  emplea  del  modo  siguiente:  disuelve  15  a  20  centigramos 

:  en  30  gramos  de  agua  destilada ;  introduce  el  medicamento  entre  el 
bulbo  y  los  velos  palpebrales  siete  u  ocho  veces  durante  el  dia ,  y  en 
el  intervale  de  dicnas  aplicaciones  fomenta  los  ojos  con  un  colirio 
compuesto  de  2  a  4  gramos  de  extracto  de  Saturno  para  200  6  250 
gramos  de  aj^ua. 

Mackenzie  (1)  aplica  una  solucion  compuesta  de  20  centigramos 
de  nitrate  de  plata  y  30  gramos  de  agua  destilada,  introduciendo  en 
el  ojo  por  medio  de  un  pincelito  de  pelo  de  camello  una  geta  grande, 
dos  6  tres  veces  durante  el  dia ,  segun  las  circunstancias  que  depen- 
den  de  las  sensaciones  que  experimente  el  enfermo.  Despues  de  la 
cura,  el  enfermo  apenas  siente  cosa  alguna  durante  uno  d  dos  minu- 
tos ;  luego  le  embarga  el  dolor  por  espacio  de  otros  diez  minutos ,  y 
liltimamente  se  tranquiliza.  Cuando  vuelven  k  presentarse  los  sinto- 
mas  dolorosos ,  hay  que  detenerlos  nor  medio  de  una  nueva  aplica- 
clon.  A  medida  que  cede  la  enfermeaad,  el  paciente  siente  čada  vez 
menos  su  dolor,  acabando  por  no  apercibirse*  apenas  de  61. 

Si  la  enfermedad  fuere  grave,  y  la  c6rnea  se  interesara  mucbo, 
habria  que  tomar  las  precauciones  que  Graefe  recomienda:  humede- 
cer  un  pincelito  con  una  de  las  disoluciones  indicadas  antes  (20  cen- 
tigramos de  nitrate  por  20  6  30  fframos  de  agua  destilada^  pasarle 
por  cl  parpado  vuelto,  teniendo  Ta  precaucion  de  respetar  la  c6rnea, 
y  ncutralizar  el  exceso  de  nitrate  de  plata  que  haya  quedado  median- 
te  el  agua  salada. 

Wecker  supone  que  basta  una  šola  cauterizacion  sustitutiva  en 
la  mayoria  de  los  casos ,  cuando  se  ha  tenido  el  cuidado  de  emplear 
al  moinento  colirios  astrin^entes,  como  de  sulfate  de  zine,  de  aceta- 
te de  plomo,  etc.  El  que  dicbo  autor  usa  coiista  de 

Sulfato  de  zine 25  centig.  I  Agua  destilada. 15  gram. 

Tintura  de  opio 10  gotas.  | 

Si  hubiese  una  quemosis  inflamatoria,  lo  que  suele  ser  raro  en  la 

(1]    MackeDzie,  loc.  ciC,  1. 1,  p.  661. 
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conjontivitis  catarral  sencilla,  convendria'  escnrificarla  por  medioA 
tijeras,  6  de  un  bisturf  adecuado. 

Conjuntivitis  catarral  crdnica.—T)^\^  mišma  manera  que  lasft^ 
mas  agudas  čeden  coti  facitidad ,  las  cr6nicas  se  hiEU^n  extraoidina- 
riamente  tenaces.  A  los  colirios  y  foirientaciones  indicadas  ya,  es  j»e- 
ciso  afiadir  las  pomadas  astringentes  7  algo  c&asticas.  Las  de  Jann, 
Desault  y  de  Lyoii  (vease  p.  860),  se  usarin  cuando  Ik  conjuntiTifo 
se  encuentre  comphcada  con  escoriaciones  de  los  parpados  y  blefiiri« 
tis  ciliar. 

El  colirio  amartUo  astriir^ente  fagua  HorstiiJ^  puro  6  mezclad« 
con  partes  iguales  de  affua,  sirve  mucho,  se^un  Wecker,  aplicando- 
le  mediante  un  pincel  aos  6  tres  veces  al  dia ,  para  humedecer  lw 
pirpados  y  todos  los  rinconcitos  del  ojo : 

Colirio  amarillo  ostrin genU. 


Clorhidrato  de  amoniaco.    75  centig. 

Sulfato  de  zine 2  gram. 

Agua  destilada l&O  gram. 


Alcanfor  (disuelto  con  alco- 

hol  de  0,850  de  densidad).  45  centig. 
Azafran 40  gram. 


Lo  que  produce  mejor  exito,  segun  Fano  (1),  son  als^unos  toquei 
en  la  mucosa  con  un  pincel  mojado  con  laudano  de  Sydenliam  6  eon 
tintura  de  iodo  debilitoda. 

Pero  estos  medios  fracasan  necesariamente,  cuando  no  se  tiene 
cuidado  de  colocar  al  enfermo  en  buenas  condiciones  hi^ienicas  de 
localidad  y  de  alimentacion ;  si  no  se  le  prohibe  toda  clase  de  trabajo 

Srolongado  con  luz  artificial  y  el  abuso  de  las  comidas  excitant6s  7 
e  los  licores  espirituosos,  y  sino  se  secuuda  por  liltimo  la  accionde 
tos  guardando  una  limpieza  minuciosa  y  aplicando  metdcUcamente 
los  medicamentos  colirios  y  las  pofuadas. 

ARTfcULO  m. 

CONJUNTIVITIS  PUSTULOSA  (FLICTENULAR  BSCROFULOSA,  OFTALMIA 

bscrofulosa). 

2>^/fniWo?i.— Conjuntivitis  pustuiosa  es  una  enfermedad  de  la  in^ 
fancia,  que  se  desarroUa  en  individuos  escrofulosos ,  y  que  se  halla 
caracterizada  por  una  inyeccion  muy  poco  sensible,  por  una  fotofo- 
bia  intensa,  y  por  el  desarroUo  en  la  conjuntiva  y  en  la  c6mea  de 
pustulitas  6  flictenillas ,  cuya  rotura  lleva  consigo  la  formacion  de 
una  liicera  superficial  6  profunda. 

Frecvencta.—EstdL  afeccion  es  una  de  las  mas  frecuentes  de  la  in- 
fiancia,  porque  Mackenzie  (2)  asegura  que  de  čada  100  casos  de  oflal- 

(1)  Fano,  TraiU  ik^origue  etpratiguč  des  maladies  det  ye%x,  t.  I,  p.  530. 

(2)  Mackenzie,  Traiie  tlUorigne  et  pratigue  det  maladiet  det  ye%x^  Pariš,  1856, 
1. 1,  p.  789. 
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mias  sufridas  por  los  ni&os,  90  son  de  esa  naturaleza.  Y  de  igual 
^  parecer  son  Wecker  y  Mariolin.  Fano  (1)  consigna  una  opinion  dia- 

metralmente  opuesta;  pero  la  contradiccioa  no  es  mas  que  aparente,  y 
^  la  divergencia  resulta  de  queno  yiendo  aqueilos  en  esta  afeccion  como 
^  enfermedad  primitiva  mas  que  una  conjuntivitis,  Fano  la  trata  en  el 
^  concepto  de  queratitis.  Lo  que  prueba,  aunqne  -sea  dicbo  dp  pašo, 
*  que  la  escaela  anat6mica  se  encuentra  tanto  mas  embarazada,  cuanto 

-  mas  impelida  se  ve  a  hacer  sns  descripciones  por  tejidos.  Sea  cual- 
'  quiera  el  asiento  primitivo  de  la  enfermedad,  importa  sobre  todo  tener 

una  descripcion  de  su  coDJunto,  porque  reune  caracteres  propios  su- 

-  ficientes  para  constituir  una  individualidad  nK)rbosa  bien  determina- 

-  da.  Bajo  este  titulo,  la  denominacion  mas  general  de  oftalmisu  escro- 

-  fulosa  le  convendria  mucho  mejor  que  la  bastante  restringida  de 
conj  unti vitis  flictenosa. 

§  I.— CaijLsas. 

Caicsaspredispo7tentes.—Atau(iSL  mucbo  mas  en  la  infancia  que  en 
cualquier  otra  edad  de  la  vida.  Cuando  la  tienen  los  adultos  časi 
siempre  es  porque  ya  la  ban  padecido  diirante  la  ninez.  El  tiempo 
trascurrido  entre  el  destete  j  los  ocbo  anos  es,  segun  Mackenzie,  la 
epoca  de  la  vida  donde  se  manifiesta  con  mayor  frecuencia.  Debe  no~ 
tarse  que  časi  todos  los  sugetos  afectados  de  ella  tienen  una  constitu- 
cion  escrofulosa  muy  caracteristica.  Tal  vez  haya,  sin  embargo, 
exageracion  en  decir  que  šolo  in  vade  a  los  escrofulosos ;  pero  eslo 
cierto  que  generalmente  coincide  con  las  demas  manifestaciones  de 
la  esciotula,  6  que  estas  la  preceden.  Por  esta  razon  es  endemica  en 
las  grandes  ciudades  y  en  los  pueblos  miserables  que  se  hallan  ro- 
deados  de  todo  g6nero  de  privaciones,  y  por  lo  mismo  ataca  4  los  ni- 
iios  mal  alimentados,  sin  nodriza  6  destetados  anticipadamente. 

Catisas  ocasio/tales.—Ld&  causas  predisponentes  por  si  solas  no 
bastan  para  desenvolver  la  enfermedad.  Es  preciso  que  haya  tambien 
la  excitacion  propia  de  una  causa  ocasional.  Efectivamente,  si  šolo  la 
observamos,  rara  vez  en  el  Mediodla  de  Francia,  en  Italia  y  en  todos 
los  paises  calidos  (2),  no  es  poraue  falte  la  escr6fula  en  dichas  re- 
giones,  sino  porque  faltan  toaas  las  causas  excitantes  de  la  pftalmia 
escrofulosa,  y  con  particularidad  la  €xposicio)i  alfrio,  Y  esta  šola 
causa  explica  porque  la  referida  enfermedad  es  tan  frecuente  en  las 
regiones  del  Norte.  Ademas  de  la  impresion  del  frio,  conviene  sena- 
lar  como  causas  de  la  enfermedad  toaas  aauellas  cjrcunstancias  ^ue 
favorezcan  el  desarrollo  de  las  oftalmias:  nebres  eruptivas,  ejercicio 
excesivo  de  los  ojos,  introduccion  en  ellos  de  cuerpos  extranos,  lesio- 
nes  traumaticas,  etc.  La  conjuntivitis  simple  no  reconoce  otro  origen; 

(1)  Fano,  Traiti  ChSorigue  et  prattaue  det  maladist  des  yeHT,  t.  I,  p.  533. 

(2)  W6Uer,  Krankheitm  des  MensMicken  Auges.  Wien,  1831. 
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en  cuanto  i  la  especialidad  de  la  coDiuntivitis  flictenolar,  depende 
el  terreno  sobre  que  se  desarrolia,  de  la  constitucion  escrofidosa. 

§  n.— Sintomas.       * 


Sintonuis  objett^tos.—L^,  vascularizacion  de  la  conjuntiva  ^mt 
algo  de  caracteristico.  Lo  que  ban  entendido  los  autores  por  conjim- 
tivitis  angular  no  es  otra  cosa  que  una  conjuntivitis  pustulosa  sin 
piistula,  7  en  su  estado  mas  sencillo.  Prueba  de  ello  es  que  la  con- 
juntivitis angular  tiene  igual  distribucion  vascular  6  igual  asiento, 
es  decir,  toda  esa  porcion  de  la  membrana  bulbosa  que  se  distingoe. 
ya  por  dentro,  ya  por  fuera  de  la  c6mea  emla  abertora  que  dejan 
entre  si  los  parpados.  Ademas,  ambas  afecciones  atacan  muchas  ye- 
ces  al  mismo  individuo,  y  ambas  tambien  indican  ima  predisposicion 
&  las  inflamaciones  profundas  q^ue  puede  hacer  temer  sobrevenga  de  un 
momento  A  otro  cualquier  iritis  d  congestion  de  la  cor6ides  (1).  To- 
maremos  de  Sicbel  (2)  los  caract6res  de  la  injeccion.  Esta  se  halla 
limitada  k  un  šolo  piano,  muy  superticial,  y  aun  &  veces  suele  ele- 
varse  por  encima  del  nivel  de  la  conjuntiva.  Los  vasos  cortos  y  del- 
gados  tienen  la  forma  de  estrias  sencillas,  de  color  rojo  pilido;  y  se 
reunen  en  una  plaquita  generalmente  triangular,  situada  sobre  la 
conjuntiva  bastante  pr6xima  al  borde  c6rneo,  plaquita  cuya  base  esta 
inmediata  a  dicho  borde  sin  traspasarlo,  y  que  representa  el  radi- 
mento  de  la  pustula  escrofulosa  en  su  grado  mas  avanzado.  La  refe- 
rida  inyeccion,  compuesta  de  tan  corto  niimero  de  vasos,  que  es  sot- 
cillisimo  contarlos,  ocupa  la  parte  interna  6  externa  de  la  conjuntiva 
esclerotical ,  en  la  direccion  del  diimetro  horizontal  del  ^lobo.  La 
forma  de  los  pinceles  vasculares  es  unas  veces  un  tridngulo  irregular, 
cuya  base  mira  hdcia  la  c6rnea;  otras  algo  convergente,  aproximan- 
dose  mucho  a  una  especie  de  paralelismo  de  los  hacecillos  vascula- 
res. En  un  periodo  mas  avanzado  de  la  enfermedad,  los  vasos  de  la 
conjuntiva,  conservando  su  mišma  disposicion  paralela  6  triangular, 
ocupan  mayor  extension  sobre  el  piano  de  la  conjuntiva;  son  mas 
largos,  ma^  gruesos,  como  si  estuvieren  dilatados,  de  color  rojo 
bermellon  oscuro,  mezclado  con  alffunas  ramificaciones  azuladas,  y 
dirigi6ndose  časi  comunmente  en  linea  recta  y  sin  ondulacion  al- 
guna  hacia  la  c6rnea. 

Esta  inyeccion  puede  desaparecer  de  una  manera  gradual  sin  que 
se  complique  con  otro  sintoma  diferente.  Es,  sin  embargo,  mas  fšcil 
ver  levantarse  en  la  extremidad  mas  gruesa  de  los  hacecillos  vascu- 
lares y  muy  cerca  del  borde  de  la  c6rnea,  una  pustula  dotada  de  los 
siguientes  caractžres. 

Flictenas ^  piistulds ,  pdpulas.—Lz.  forma  y  naturaleza  de  los  tu- 

(1)  Denonvilliers  y  Gosselin,  TraiU  ih^origue  etj>ratigue  des  maladies  des  fčux, 
p.  449. 

(2)  Sichel,  leonographie  ophihalmolof^igne,  tezto,  p.  55. 
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morcitos  que  se  desarrollaiL  en  la  extremidad  del  pincel  vascuiar 
no  8on  siempre  i^uaies.  Unas  veces  constitu^en  vesicuiitas  traspa- 
rentes,  redondeadas,  de  color  amarillento,  y  que  šolo  contienen  algo 
de  serosidad,  la  cual  puede  resolverse  de  tal  modo  que  desaparezca  la 
flictena  sin  dejar  el  menor  rastro.  Otras  veces,  la  flictena  aumenta, 
toma  una  coloracion  amarilla ,  j  se  Uena  de  una  materia  purulenta, 
siendo  entonces  una  verdadera  piistula  cuj^o  contenido  salga  al  ex- 
terior,  y  en  cuvo  lugar  se  establezca  una  ulcera.  Esta  segunda  va- 
piedad  puede  observarse  sobre  la  conjuntiva  bulbosa,  pero  aun  esmaa 
frecuente  sobre  los  mismos  bordes  de  la  c6rnea.  El  liquido  que  con- 
tiene  el  tumor  puede  ser  consistente,  y  entonces  revistelos  caracte- 
res  de  una  papila  dura,  que  termina  por  resolucion  6  por  supuracion. 

El  niimero  y  el  asiento  de  estas  erupciqnes  son  muy  variables. 
Puede  observarse  una  6  dos  piistulas  d  la  vez,  y  si  se  resuelven,  tam- 
bien  es  posible  que  sean  reemplazadas  por  otras,  de  modo  que  haya 
muchas  ediciones  sucAivas.  Deval  ha  demostrado  la  presencia  de  diez 
6  doce  flictenillas  colocadas  alrededor  de  la  cdmea.  Su  sitio  predi- 
lecto  esta  en  los  limites  de  la  esclerotica  y  de  la  c6rnea.  Cuando  tie- 
nen  su  asiento  en  la  c6mea,  se  destruyen  rapidamente  para  dejar  tras 
de  si  ulceraciones  que  tienden  a  profundizar,  y  que  pueden  producir 
una  perforacion,  determinando  entonces  sintomas  fisiol6gicos  muy  in- 
tensos.  Si  la  ulcera  llega  a  la  esclerčtica,  esta  liltima  membrana  par- 
ticipa  de  la  inflamacion ,  que  serd  entonces  interminable.  El  menor 
inconveniente  de  todas  estets  p^rdidas  de  sustancia  consiste  en  que 
resulten  nubes  de  la  cdmea  faUugo  y  leucomaj^  y  hay  que  conside- 
rar  como  satisfactorio  no  hallar  complicaciones  graves  de  parte  de 
las  membranas  profundas ,  fen6menos  que  aparecen  por  desgracia 
muy  a  menudo. 

Sintomas  fisioldgicos  y  svbjetivos.—hdL  fotofobia  es  uno  de  los 
sintomas  mas  caracteristicos,  cuando  las  pustulas  invaden  la  c6mea. 
Si  la  enfermedad  se  halla.limitada  a  la  conjuntiva  esclerotioal,  no 
suele  ser  frecuente;  pero  nada  hay  tampoco  seguro  acerca  de  este 

Sunto,  segun  la  observacion  de  Mackenzie.  Asombra  muchas  veces, 
espues  de  bien  examinado  el  ojo,  no  encontrar  en  61  mas  que  un  in- 
significante  enrojecimiento,  y  ver  la  c6rnea  trasparente,  sin  lesiones 
u  ofreciendo  apenas  un  punto  opaco  sencillo,  con  algunos  vasos  rojos 
que  recorran  la  conjuntiva. 

La  irritacion  de  las  extremidades  nerviosas  del  quinto  par  y  la 
congestion  de  la  retina  actiian  por  reflexion  sobre  los  nervios  moto- 
res  y  sobre  los  "(jne  determinan  la  secrecion  de  las  14grimas.  Asi  es 
que,  al  mismo  tiempo  que  existe  un  blefarospasmo  časi  invencible  en 
los  ninos  durante  el  dia,  se  observa  una  epifora  muy  abundante.  Ča- 
da vez  que  el  enfermo  trata  de  abrir  el  oio  šale  un  torrente  de  Idgri- 
mas  que  enrojeoen  la  piel,  intumescen  el  parpado  y  determinan  en  la 
čara  una  erupcion  pustulosa. 

Es  preciso  considerar  que  en  esta  afeccion  las  secreciones  muco- 
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Bas  6  purulentas  sone$casa8  6  nulas;  carapter  importante  que 

gue  la  coDJuntivitis  pustuloaa  de  la  conjantivitis  catarral  7  de  las  of- 

talniias  purulentas. 

Sus  complicaeiones  mas  comunes  son  las  nubes  j  ulceraciones  de 
la  c6rnea,  la  blef£u*itis  ciliar,  y  en  los  periodos  avanzados  las  infla- 
maciones  de  las  membranas  profundas,  iris  7  oor6ides. 

Variedades. —Lh,  enfermedad  puede  detenerse  en  una  simple  eon- 
gestion  de  la  conjuntiva  sin  piistulas.  Y  esta  es  la  variedad  menos 
peligrosa. 

Cuando  se  forman  flictenas,  pueden  quedar  localizadas  en  la  con- 
juntiva,  terminando  por /resolucion  6  ulceracion.  EstA  seffundajfbrma 
es  mas  tenaz  que  la  precedehte ,  pero  se  cura  por  lo  comun  con  mas 
facilidad. 

La  tercera  variedad ^  caracterizadp  por  una  ndstulacion  de  la  c6r- 
nea,  ulceraciones  profundas  7  diferentes  complicaciones  es  grave,  y 
časi  mereceria  una  descripcion  aparte,  sino  tuvi^ramos  el  empefio  de 
reducir  las  especies  morbosas. 

§  in. — Diagndstico  7  pron6stico. 

Los  caracteres  de  la  conjuntivitis  flictenosa  son  bastante  defini- 
dos  para  que  sea  posible  confundirlos  con  los  de  otra  afeccion  cual- 
ouiera.  La  forma  de  la  vascularizacion,  la  presencia  de  pustulas,  la 
ft)tofobia  7  el  espasmo  de  los  parpados  7  la  falta  de  secrecion  macoso- 
purulenta,  la  distinguen  de  las  conjuntivitis  catarral  7  pur ulenta.  De 
modo  que  no  ha7  mas  que  una  šola  enfermedad  con  quien  podriamos 
equiyocarnos :  la  coroiditis  parcial  de  que  habiaremos  mas  adelante. 
H6  aqui  ahora  el  cuadro  comparativo  de  ambas  enfermedades  (1). 

JDiagndstico  diferencial  de  la  conjuntivitis Jlictenosa  y  dela 

coroiditis  parciaL 


CONJin^TIVlTlS  FUCTKNOSA. 

Erupcion  bajo  la  forma  de  flictena  6 
de  ptistula  circunscrita,  amarilla  j  tras- 
parente,  inyeccion  fasciforme,  vasos  rec- 
tos.  Coloracion  normal  de  la  escierdtica. 


COROIDITIS  PARCIAL. 


Tumor  mas  extenso,  mas  duro,  roji- 
zo  T  alguna  vez  livido;  .muchos  vasos, 
ondulantes,  dilatados,  matiz  azulado  de 
la  escierdtica;  coloracion  roja  del  tejido 
subco^juutivo  con  flegmasia. 


Prondstico.—^ientvBa  que  el  pron6stico  de  las  4os  formas  prime- 
ras  es  favorable,  en  virtud  de  que  la  enfermedad  puede  eitinguiree 
espontaneamente  k  los  diez  6  quince  dias,  el  de  la  tei^cera  es  grave. 
Ha7  que  temer,  por  el  momente,  perforaciones  7  opacidades  de  la 
c6rnea,  sinequias  7  obliteraciones  de  la  pupiia.  Mackenzie  anade  que 


(1)    Sichel,  Iconograpkie  opktkalmoloffif%e,  testo,  p.  55. 
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mas  adelante,  muchos  de  lo6  qae  llegan  k  ser  amaar6ticos/  con  el 
ojo  duro  y  glaacomatoso,  han  sufrido  en  su  juventud  la  referida  ^H" 
fermedad.  -. 

§  IV.— Tratamiento. 

Tratamiento  de  la  forma  sencUla, — Mientras  que  la  afeccion  esti 
reducida  i,  la  conjuntivitis  esolerotical,  el  ti^tamiento  es  muj  senci- 
llo.  Cede  en  el  espaoio  de  siete  &  diez  dias,  usando  un  colirio  lauda* 
nizado: 

2  a  4  gramos  de  l&udano  de  Sjdenham  con  30  gramos  de  agua 
destilada  (Fano). 

Deval  (1)  aconseja  que  se  apUqaen  revulsivos  detris  de  las  orejas, 
y  a  este  fin  prescribe  para  los  J6venes  invadidos  de  ella  una.pomada. 
compuesta  segun  la  fdrmnla  siguiente  : 

Aceite  de  crotontigllo.  8  i  10  gotas.  I  Manteca  firesca 4  gram. 

Pomadade  torvisco...    4 gram.       | 

Sechaza  de  una  manera  absoluta,  como  perjudicial,  el  uso  de  los 
colirios  astrin^entes  enšrgicos,  j  se  contenta  con  un  colirio  de  b6- 
rax,  cuya  accion  es  menos  irritante.  ' 

B6rax 25  ccutlgr^.  I  Agua  de  lecha^ 30  gram. 

Agua  destilada. .......  60  gram.    |     *«^   de  laurel  cerezo.  2  a .4  gram. 

Mackenzie  recomienda  tambien  los  revulsivos  cutdneos  V  los  de- 
rivativos  Intestinales,  cotno  calomelanos  en  corta  dčsis  y  purgant6s 
salinos. 

El  colirio  mejor,  en  su  concepto,  se  compone  de 


Sublimado  corrosivo ....    5  centfg.  I  Agua.  ; . . . .  250  gram. 

Clorhidrato  de  amoniaco.  SOcentig.  1 

A  los  cuales  anade : 

Sulfato  de  atropina 10  oentigr.  |  O  l&udano 10  d  12  gram. 

Mezcla  una  cucharada  grande  de  dicho  colirio  con  otra .  <^tidad 
igual  de  agaa  caiiente;  y  usa  el  producto  tres  veccs  al  dia  irrigaisdo 
cuidadodamente  los  parpados  por  La  parte  esterior  durante  cinco  liii-n 
nutos,  y  dejando  despues  que  penetre  una  corta  cantidad  dentro  del 
ojo  (2). 

Las  caiiterizaciones  de  kis  flictenas  con  el  nitrato  de  plata^  para 
nada  sirven.  Cuando  son  peque&as  y  c6nica8,  deben.  respetarse  las 
papulas,  y  si  son  voluminosas,  ulceradas  y  atdnicas, ;  pueden  tpcarse 


1 1 


(1)  Deval,  TraitOh^orifneetprtUiqusdeinuUadištday&u0tp.222^ 

(2)  Mackenzie, /oc.  o/.,  t.  I,  p.  808.  .^,       ..-,•>     J 
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con  un  Uptz  de  sulfato  de  cobre;  aan^ue  este  medio  no  convenga  po* 
nerlo  en  uso  hasta  qae  haya  desaparecido  todo  indicio  dQ  irritacion 
inflamatoria  y  de  fotofobia. 

Tratamiento  de  las  formas  complicadas  y  crdnicas.  Precauciones 
generales,  — Hay  que  colocar  al  enfermo  en  una  habitacion  desahogada 
y  poco  alumbrada,  y  resguardarle  los  ojos  de  toda  luz  demasiado  in- 
tensa  por  medio  de  gafas  ^randes  v  oscuras,  y  con  pantalias  de  tela 
verde  6  negra.  Convendra  impedirie  qae  se  cubra  los  ojos  con  com- 
nresas  grandes  y  apretadas.  i  tratdndose  de  nifios,  debera  impedirse- 
les  que  se  froten  los  parpados,  que  apoyen  ambas  manos  sobre  el  glo- 
bo del  010,  como  tienen  ta  mala  costambre  de  hacer,  y  que  oculten  la 
cabeza  debajo  de  las  almohadas  6  de  las  mantas.  El  ejercicio  mode- 
rado  de  la  vision  j  los  paseos  al  aire  libre,  cuahdo  faace  buen  tiempo, 
favorecen  la  curacion,  mucho  mas  que  una  permanencia  en  aposentos 
reducidos  y  desaseados. 

Todas  estas  precauciones  son  todavia  insuficientes  contra  la  of- 
talmia  escrofulosa  inveterada,  poroue  esta  unida  d  la  mišma  constitu- 
cion  del  individuo,  sino  se  ataca  directamente  la  escrdfula  (1),  como 
enfermedad  general.  Los  ioduros,  los  ferruginosos ,  la  quina,  el  ba- 
rio,  etc.,  y  una  alimentacion  sustonciosa ,  aunque  de  mngun  modo 
excitante,  prestaran  gran  ayuda  a  la  medicacion  t6pica,  soore  la  cual 
deberemos  insistir. 

T6picos.— Los  t6picos  ^timulantes  se  hallan  completamente  con- 
traindicados  en  la  oftalmia  flictenosa.  Cuando  esta  en  el  periodo 
agudo ,  'la  marcha  del  medico  habra  de  ser  muy  distinta  de  la  que  se 
le  recomienda  para  las  conjuntivitis  catarrales  y  purulentaa.  Hay  en- 
tonces  que  mirar  los  tčpicos,  no  como  medios  de  curacion  indepen- 
dientes ,  sino  como  auxiliares  muy  sencillos ,  y  subordinan  su  uso  al 
de  los  derivati W)s  intestinales  y  al  de  los  antiescrofulosos,  que  deben 
precederlos  6  acompaiiarlos  (2). 

Los  t6oicos  constituyen  dos  clases,  segun  que  se  les  aplica  sobre 
un  punto  lejano  de  los  tejidos  enfermos  6  que  se  les  coloca  encima  de 
ellos  de  una  manera  directa. 

1.**  Los  tčpicos  revulsivos  consisten  en  vejigatorios  a  la  nuca,  so- 
bre las  sienes  y  detrds  de  las  orejas;  son  preferibles  a  las  fricciones 
con  pomada  estibiada,  que  produce  siempre  una  reaccion  dolorosa,  y 
dejan  por  lo  tanto  cicatrices  poco  agradables.  El  aceite  de  croton, 
debilitado  con  una  parte  iguai  &  la  suva  de  aceite  de  almendras  dul- 
C€|S,  bajo  la  d6sis  de  10  a  15  gotas  y  aplicado  en  idčnticos  sitios,  tiene 
muchos  menos  inconvenientes.  Para  que  dichos  revulsivos  sean  ver- 
dAderamenteiitiles,  deben  observar  las  condiciones  inmediatas  (3). 

I.'  Producir  una  irritacion  pasajera  v  que  no  sea  bastahte  intensa 
para  promover  reacciones  turbulentas ;  S.*,  no  dar  lugar  k  una  secre- 

(1)    V^aae  el  artfculo  Escr6fula,  t.  I,  pdff.  378. 
(3)    Sichel,  he,  cit. ,  p.  87. 
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cion  purulenta  demasiado  abimdante,  mas  prolongada  de  lo  nečesa- 
rio  y  aue  debilite  la  economia.  Es  necesario^deseohar  por  completo 
los  seaales  y  las  fiientes  del  brazo  y  de  la  nuca. 

La  uncion  de  los  parpados  y  de  ias  cejas  con  tintura  de  iodo,  re-^ 
novada  una  6  dos  veces  darante  el  dia,  segun  la  sensibilidad  de  los 
eafermos,  ha  sido  recomendada  por-Furnival  (1)  y  tenida.como  m6- 
todo  susceptible  de  calmar  la  fotofobia  por  Testelin  y  Warlomont. 

La  cauterizacion  de  la  saperficie  externa  de  los  p&rpados,  pr6via- 
mente  mojados  (2)  con  nitmto  de  plata,  Uena  el  mismo  objeto. 

Serre,  de  Uzes  (3),  dice  cjue  unas'  unturas  de  aceite  de  enebro  en 
la  frente,  las  sienes,  las  mejillasy  la  superficie  extema  delos  parpa-^ 
dos,  pueden  actuar  sobre  el  ojo  y  determinar  una  cura  que  se  activa- 
introduciendo  una  gota  de  dicho  aceite  entre  los  parpados. 

Cuando  hay  fotofobia,  por  consecuencia  de  iritis  y  de  lilceras  en 
la  c6rnea,  conviene  mucho  friccionar  el  contorno  de  la  6pbita  con  po- 
mada  de  belladona  mercurial,  k  fin  de  obtener  el  doble  resultado  de 
actuar  sobre  toda  la  economia,  y  localmente  de  calmar  la  fotofobia  y 
prevenir  las  dislocaciones  del  Iris. 

Dieha  pomada  se  compondra  de 

Extracto  de  belladona 1  parte.  |  Ungilento  mercurial 3  partes. 

Sichel  recurre  muchas  veces  a  una  pomada  con  proto-ioduro  de 
mercurio  : 

Proto-ioduro  de  mercurio.    50  centigr.  |  Manteca 15  gram. 

Para  untar  la  frente,  las  sienes  j  los  pdmiilos. 

2.^  Topicos  directamente  aplicados  sojfre  las  superficies  enfermas. 

Colirio  con  h6rax^ 
Agua  destilada 100  gram.  |  Sub-borato  de  sosa.    O  ^',50 1&  1  gram. 

Colirio  cm  sublimado 

BicloTuro  de  mercurio.    5  &  10  centigr.  IMucflago  demembrillo.    5  &  10  gram. 
Laudano 6  a  10  gotas.    |, 

Colirio  cgn  siUfaio  de  cohre,  * 

Agua  destilada. .....  100  gram.    I  L&udano 6  &  80  gotas. 

Sulfato  de  cobre 10  4  30  centigr.  | 

Estos  colirios,  tornado  de  la  prdctica  de  Sichel,  se  emplean  en 
fomentaciones  sobre  los  parpados  por  medio  de  una  compresa  de  tela 
fina,  y  en  instilaciones  sobre  el  Angulo  externo. 

(1)  Furnival,  The  Lancet,  10  Diciembre,  1842. 

(2)  Hajs,  edicion  americana  de  Lawrence.  P:^^. 

(3]    Serre  (d'Uzds),  Annalee  d'oculiitipie,  t.  jTV,  p.  177. 


^ 
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El  laudano  de  Sjdenham,  puro  6  mitigado  con  una  6  Varias  par- 
teg  do  agaa,  se  eolocard  ventajosamente  sobre  las  superficies  enfet- 
mas  con  un  pincelito,  de  ia  mišma  manera  que  el  sulfate  de  atropina, 
d  la  d6sis  de  5  &  10  centigramos  por  100  gramos  de  agua  destiiada. 
Este  ultimo  medio  de  emplear  la  oelladona  es  preferible  al  de  las  fu- 
migaciones  hechas  con  ei  extracto  disuelto  en  agua  7  recomendadas 
por  Mackenzie. 

Donders  alaba  mucho  las  insuflaciones  de  calomelanos  en  el  ojo, 
reconoci6ndolas  la  propiedad,  no  šolo  de  curar  la  afecclon,  sino  de 
prevenir  las  recaidas.  Sichel  es  de  igual  opinion ,  pero  nada  mas  oue 
nasta  cierto  punto.  Sea  de  ello  lo  que  quiera ,  hš  aquL  como  se  las 
emplea :  se  carga  un  pincelito  muv  bien  seco  con  calomelanos  de 
vapor,  y  en  el  momente  de  abrirse  los  parpados,  se  projrectara  sobre 
la  superficie  del  ojo,  mediante  un  movimiento  ž  prop6sito.  Este  pol- 
vo,  que  puede  dejarse  permanecer  en  el  ojo  sin  el  menor  obst^culo, 
šale  con  las  14grimas  espont&neamente. 

Pagenstecher  insiste  acerca  de  la  accion  časi  especifica  que  ejer- 
cen  las  d6sis  altas  de  precipitado  rojo  bajo  forma  de  pomada.  Y  este 
es  tambien  el  medicamento  favorite  de  Alberte  von  Graefe,  de  Berlin. 

Bi6xido  de  mercario  hidratado  (obtenido  por  precipitaciou. . .    1  gratn. 
Coidcream  (sin  aceite  vol&til)  6  glicerolado  de  almidon) 8  gram. 

«Se  introduce  un  volumen  de  esta  pomada,  igual  al  de  una  cabeza 
de  alfiler,  por  medio  de  un  pincejito  en  el  parpado  inferior  invertido. 
El  medicamento  debe  quedar  dos  a  tres  minutos  dentro  del  saco  con- 
iuntival,  despues  de  cuyo  tiempo  se  le  quita  con  cuidado,  limpiando 
la  conjuntiva  del  parpado  inferior  con  un  lienzo,  6  lavaudo  perfecta- 
mente  los  ojos  del  enfermo.  Por  su  permanencia  demasiado  prolou- 
gada  en  los  ojos,  la  pomada  podria  obrar  como  caustica  y  dar  lugar 
d  cicatrices  (1).» 

Las  complicaciones  por  parte  de  la  c6rnea  serian  mas  bien  indica- 
ciones  que  contraindicaciones  del  medicamento. 

Las  emisiones  sanguineas  locales  šolo  serviran  en  caso  de  infla- 
macion  intensa  con  reaccion  febril.  Si  existiese  una  ulceraciou  en  la 
c6rnea  6  en  sus  bordes,  observando  al  mismo  tiempo  una  vasculari- 
zacion  anormal  convergente  h4cia  las  lilceras  y  las  piistulas,  con- 
vendria  interrumpir  esta  circulacion  inesperada  cortaudo  los  vasos, 
y  determinando  su  obliteracion  por  medio  de  cauterizaciones  con  el 
nitrate  de  plata. 

En  cuanto  4  las  flictenillas  existentes  en  la  c6rnea,  habria  una 
ventaja  abri6ndolas,  si  sus  paredes  tardasen  en  ceder,  y  si  su  conte- 
nido  fuera  creciendo  (2).  Mackenzie  toča  čada  dos  6  tres  dias  las  lil* 

(1)  Wecker ,  Du  hioxyde  de  mereure  hidrati  on  prMpUe  jaune,  et  de  son  action 
dans  les  eas  de  conJonctivUe  pustuleme  et  de  JUratUe  t%perficielce  (Bulletin  de  tke- 
rapeutijue,  1862). 

(2)  Testelin  y  Warlomont,  in  Mackenzie,  1. 1,  p.  81L 
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ceras  ppofundas  de  la  c6mea  con  una  barra  fina,  aun  ctiando  hajra  xm 
proiapsus  del  iris.  Y  esta  es  tambien  la  prActica  de  Scarpa  (1). 

Jiesufnen,—El  tratamiento  de  la  conjuntivitis  puBtulosa,  tel  como 
acabamos  de  exponerlo,  podrd  parecer  complicado,  pero  hay  oue  ip^- 
netrarse  de  que  todavia  sera  insuflciente,  ya  para  curar  la  afeccion, 
ya  para  evitar  una  recaida,  si  d  la  medicacion  interna  y  d  las  modi- 
ncaciones  locales  no  auadimos  buenas  condiciones  higienicas.  Como 
enfermedad  producida  por  la  miseria ,  la  oftalmia  escrofulosa  linica- 
mente  se  cura  bien  con  el  cambio  de  posicion. 

ARTfCDLO  IV. 

CONJUNTIVITIS  PURULBNTA  DB  LOS  RBCIEN    NACIDOS. 

§  I. — Deflnicion,  historia,  sinonimia  7  frecuencia. 

De /i7iicion.— Los  tres  t6rminos  con  los  cuales  se  conoce  la  enfer- 
medad sirven  para  caracterizarla.  Su  asiento  primitivo  es  la  conjuni- 
tiva  palpebral,  pero  extendi6ndose  ripidamente  por  toda  la  superficie 
del  ojo.  La  secrecion  časi  siempre  es  purulenta.  Finalmente,  ataca  d 
los  recien  nacidos  poco  tiempo  despues  de  su  nacimiento,  del  ter- 
cero  al  decimo  dia  generalmente. 

ffistoHa.—Se  han  hecho  trabajbs  importantisimos  acerca  de  esta 
enfermedad,  que  hoy  se  conoce  bastante  bien.  Porque  si  todavia  que- 
dan  ciertos  puntos  ocasipnados  k  controversia,  respecto  de  las  cau- 
sas  que  la  determinan,  tambien  es  preciso  convenir  en  que.ya  per- 
fectamente  establecido  todo  lo  que  se  refiere  a  la  sintomatologia  y  al 
tratamiento.  Entre  las  monografias  6  articulos  especiales,  citaremos 
los  de  Henschel  (2),  Landau  (3),  Dequevauviller  (4),  Poincarr6  (5), 
Von  Breuning,  Berg,  W.  A.  J.  Schlag^intweit,  Trousseau  (6),  Arlt, 
Deconde  (7) ,  Nat.  Guillot  (8) ,  y  la  discusion  que  acaba  de  tener  la 
Sociedad  de  cirujia  (9). 

(1)    Scarpa ,  TrattcUo  delle  principali  fnalattie  degli  ocehi^  1. 1,  p.  280. 
',2)    Henschel ,  De  opAtalmia  neonaiurum,  1829. 

(3]  Lundan,  Memoire  sur  le  diagnoHic  diffirentiel  des  ophialmies  catarrhale  eC 
scro/uleuse  (A  rek,  p6n.  de  mid. ,  1^,  2.*  serie,  t.  XII,  p.  308). 

(4)  DeqTievauviller ,  De  Vophtalmie  det  nou^eau^Ss,  observie  eous  lesforme^  en- 
dimiques  et  ipid^miques  [Arch.  gin,  de  mid. ,  1843,  4.^  s^rie,  1. 1,  p.  397,  t.  II, p.  9>. 

(5)  Poincarrd,  De  Vophthalmie  punUetUe  des  nouvean-nit^  tšsis  de  Pariš,  1802, 
numero  176. 

(6)  Trousseau,  Des  ophthalmies  d  Vhdpitaldes  Bnfants  malades  [Ann,  d^ocul.^ 
\Q^,  t.  XXXV,  p.  288,  Journal  des  eonnaiss.  mid.-chir, ,  1851.  eiJimmalfil^  Kin- 
der krankheUen,  Brlangen,  I.  XIX,  1852,  l.*y  2.*>  libro). 

(7)  H.  V.  Deconde,  D*un  no%veanmode  de  traitement  de  1'ophtkalme pnmlente 
[Ann,  d*ocuL,  1858,  t.  XL,  p.  15). 

(8)  Natalis  Guillot,  Traitement  de  la  sgphilis  des  nouveau-n^  [Gautte  des  Ad- 
pitaux,   1858,  p.  377). 

(9)  Discussion  sur  le  traitement  de  1'opkthalmie  des  nouveavhnis  (O^uette  des  hd^ 
pUaux,  18^5). 
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Sinonimia  y  frecuenda. — ^Designada  con  los  nombres  de  oftalmia 
purulenta  de  hs  reden  nacidos,  ojtalmia  de  las  reden  naddos^  hlefa- 
rchblenorrea,  oftalmoilenorrea  y  hlenoftalmia  de  los  reden  nacidos^  es 
muj  frecuente  esta  afeccion  entre  las  desgraciadas  gentes  que  habi- 
tan  las  casaa  de  maternidad  7  las  inclusas.  Se  considera  como  6nd6- 
mica,  aunque  varias  veces  se  manifieste  bajo  la  forma  de  epidemia. 

§  II.— GaiiBa43. 

Algunos  dias  despues  del  nacimiento,  y  en  la  primera  semana  que 
sigue  al  parto,  es  cuando  suele  observarse,  comenzando  por  lo  gpe- 
neral  el  tercero  (1)  6  cuarto  dia.  Esta  proximidad  al  parto  ha  sido 
invocada  para  demostrar  que  la  afeccion  podria  sobrevenir,  ya  de  la 
compresion  que  experimentara  la  cabeza  del  nino  en  su  camino,  ya 
del  contacto  con  las  materias  irritantes  que  fluyen  por  los  6rganos 
genitales  de  la  mujer,  y  especialmente  con  el  pus  blenorragico.  Se- 
gun  los  experimentos  hechos  en  la  Časa  de  maternidad  de  Stockol- 
mo,  4  fin  ae  comprobar  esta  liltima  opinion,  resiilta  que  los  niSios 
paridos  por  las  mujeres  que  carecian  de  flujos  vaginales,  fueron  ata- 
cados  en  la  proporcion  de  1  entre  18,  mientras  que  los  de  las  madres 
enfermas  lo  eran  en  la  proporcion  de  1  para  7  (2). 

Si  esta  estadistica  sirve  para  demostrar  que  el  virus  blenorragico 
puede  con  justo  titulo  aparecer  como  C£msa  de  dicha  enfermedad,  no 
es  menos  cierto  que  tambien  revela  la  existencia  de  otras  causas  sus- 
ceptibles  de  producirla.  Thiry  especifica  la  naturaleza  de  la  blenor- 
ragia,  de  que  es  preciso  guardarse,  refiri6ndose  sobre  todo  k  las 
granulaciones  de  la  vagina  y  del  cuello  del  litero ;  pero  consta  de 
una  manera  positiva  que  su  opinion  depende  de  las  preocupaciones 
que  le  han  embargadfo,  con  motivo  del  completo  estudio  que  hizo 
acerca  de  las  grani^aciones  de  la  oftalmia  militar.  Se  contestaba  a 
los  partidarios  exclusivos  de  la  infeccion  blenorragica  que  naciendo 
el  niiio  con  los  ojos  cerrados,  no  podia  el  pus  obrar  sobre  estos.  Pero 
la  objecion  no  nos  parece  de  gran  fuerza,  porque  todos  sabemos  que 
la  limpieza  pocas  veces  se  verifica  con  esraero,  y  es  časi  imposiole 
•  q^ue  la  materia  leucorrčica  deje  de  penetrar  en  mavor  6  menor  can- 
tidad  dentro  de  los  parpados  de  los  niiios,  por  muy  Dien  cerrados  que 
se  hallen.  Habiendo  admitido  que  la  oftalmia  de  que  se. trata  es  espe- 
cifica para  cierto  niimero  de  casos,  hay  que  admitir  del  mismo  modo 
que  puedan  producirla  otras  circunstaucias. 

Tambien  se  ha  hablado  de  la  impresion  del  frio,  del  desaseo  y  de 
las  habitaciones  bajas  y  hiimedas,  y  hasta  ha  habido  quien  se  fije  en 
el  agua  fria  que  se  vierte  sobre  la  cabeza  del  nifio  durante  el  bautis- 

(1)  Middlemore,  loc,  cU.,  1. 1,  p.  149. 

(2)  Berg,  Recherches  det  mSdec,  suedois  sur  fophthalmie  des  nauvšmt-iUi  [Anm. 
d^ocuL,  Bruxene8,  1856,  t  XXXy,  p.  290),  7  bh  obra  Klinisktt  F6r€Uuninw  a 
Barntjukdomarne  vid,  ollucdnfM  Barihusel  %  Stoekolni,  1.®  cahier,  Stockholin,  1868). 
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mo.  La  influencia  del  frio  es  mcontestable,  por^ue  la  enfermedad  se 
observa  generalmente  en  el  inTierno  y  en  la  pnmavera.  £1  mefitis- 
mo  de  los  estercoleros,  y  el  aire  viciado  de  las  nabitaciones  demaaiado 
pec^ue^as  deben,  en  nuestro  concepto,  tener  un  influjo  amn  mas  per- 
nicioso  que  el  del  frio ;  pues  que  k  la  verdad  en  el  invierno  ed  cuan- 
do  las  gentes  se  abrigan  dentoo  de  los  departamentos,  y  por  la  insa- 
lubridad  en  1832  murieron  299  huerfanitos  del  c61era  entre  300 
atacados.  Sin  embargo,  durante  las  enfermedades  puerperales,  la  pe- 
ritonitis,  lafiebre  supuratiTra  y  las  afecciones  gangrenosas,  se  hacen 
las  oftalmias  mucho  mas  firecoentes  y  aun  mas  graves  (1). 

Mackenzie  (2)  apenas  tiene  duda  alguna  de  que  esta  oftalmia  sea 
muchas  veoes  traumdtica,  dependiendo  entonces  del  jabon  que  hava 
podido  introducirse  en  los  oios  del  nino  mientras  se  le  lava^  6  oel 
7vhisky  6  del  gin  con  qae  nay  la  mala  costumbre  de  frotarles  la 
cabeza. 

2 Sera  contagiosa  esta  enfermedad?  Hagamos  ima  distincion:  si  no 
cabe  discutiracerca  de  que  las  formad  francamente  purulentas^  aque- 
llas  que  puedan  proceder  del  pus  b^enorragico ,  sean  trasmisioles 
porque  hemos  visto  ninos  enfermos  que  infectaban  a  sus  nodrisas^  y 
en  las  salas  de  los  hospitales  comumcarse  la  enfermedad  de  unos  d 
otros,  instalarse  en  una  cama  š  inVadir  i  todos  los  que  la  ocnparon 
sucesivamente ;  queda  por  otra  parte  disdernir  si  las  oftalmias  de  ori- 
gen  comun,  catarrales  6  no,  gozan  de  igual  propiedad  contagiosa, 
aun  cuando  llegaen  &  ser  purnlentas ,  porqae  las  oftalmias  sencillas 
de  esta  especie  no  es  lo  probable  que  sean  trasmisibles. 

§  III.— Slutomas  7  variedades. 

« 

La  inflamacion  in  vade  un  ojo  šolo  por  casualidad.  De  300  ninos 
tratados  por  Miidner,  7  no  estuvieron  enfermos  mas  que  de  un  ojo. 
Deouevauviller  con8igui6  un  resultado  mur  parecido  en  el  Hospital 
de  la  Inclusa.  Generaunente  principia  la  inflamacion  por  ambos  ojos  i. 
untiempo  \  pero  si  uno  de  ellos  fuere  atacado  antes,  su  cong^nere  no 
tardard  en  afectarse,  ya  porque  la  mišma  influencia  actue  k  la  vez 
sobre  los  dos  ojos,  ya  porque  naya  una  especie  de  contagio.  Baio  este 
concepto,  ha  observado  Dequevauviller  oue  podia  detenecse  la  pro- 
pagacion  del  mal,  acostando  al  nino  del  lado  enfermo  para  determi* 
nar  la  salida  del  pus  en  un  seintido  contrario  al  ojo  sano.  . 

Aunque  esta  afeccion  eea  muchas  veces  puriuenta ,  no  es  menos 
cierto  que  en  los  casos  esporddicos  puede  detenerse  en  el  periodo 
eatarral.  Tambien  es  preciso  efoctuar  divisiones  al  tratar  de  la  expo* 


:.i 


(1)  Troussoau,  Oatette  mSdicale  de  Parit^  18Sf2,  p.  52. 

(2)  Mackenzie,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  759.  i. 
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fsicion  de  sfntomas,  divisiones  tahto  mas  nedošarias,  cnanto  qa6  haa 
de  servir  de  hase  al  pron6stico  j  ai  tratamiento; 
'    Oonocemos  tres  formas  principales:  1.%  bicatarral;  2.%  la  jrarrtr- 
lewta;y  3.^  is.  diftirica.  ui  ■ 

1.^  Čonjuntivitis  catarral.— En  el  principio,  los  parpados  se  enta* 
oiecen,  las  pestaiias  se  pegan  7  los  bordes  libres  del  parpado  7  la 
čoniuntiva  palpebral  se  invectan.  L^'in7eccio]i  apardce  sobre  todo 
en  la  linea  de  las  gldndulas  de  Meibomio.  Corre  por  las  mejiUas 
ona  secrecion  mas  6  menos  abimdante  de  liquido  mucoso.  El  nifio 
abre  los  ojos  con  facilidad  7  no  tiene  temor  sensible  a  la  luz.  Todo 
puede  que(lar  en  dicho  estado,  mejor&ndose  la  enfermedad  sin  dejar 
consecuencias.  Esta  variedad  se  observa  en  los  nilLos  fuertes  7  yigo- 
sos,  aislados  7  colocaHos  en  buenas  condiciones  lii^6nicas. 

2.^  Čonjuntivitis  jpurulenta.^^Eii  medio  de  los  miasmas  de  los  hos- 
pitales  7  de  las  habitaciones  pobres,  es  ma7  raro  que  la  čonjuntivi- 
tis catarral  no  sea  el  preludio  de  la  čonjuntivitis  purolenta.  Baron 
daba  bsuitante  importancia  a  on  enrojecimiento  eritematcKso  colocado 
al  travšs  del  parpado  saperior,  presagio  para  61  de  la  invasion  de  una 
oftsdmia  purulenta.  Deval  ha  tenido  motivo  de  estodiar  igoal  fen6- 
meno,  7  i)equevauvilIerlo  ha  visto  95  veces  en  130  enfermos.  Desde 
el  instante  en  aue  se  establece  la  purolencia,  lo  primero  qae  llama 
la  atencion  es  el  entumecuniento  ae  los  pdrpados,  sobre  todo  del  sn- 
perior,  que  cae  sobre  el  inferior  para  cubrirle  parcialmemte.  La  hin- 
chazon  aumenta  todavia  mas  bajo  el  influjo  de  los  gritos  7  de  la 
movilidad  del  nino ;  7  entonces  se  dibuian  sobre  el  horde  de  los  par- 
pados, dos  rodetes  roj  os  formados  por  la  mucosa  palpebral  7  el  re- 
pliegue  del  retro-tarsiano..  Viene  a  ser  una  especie  de  ectropion  agu- 
do  acerca  del  cual  Mackenzie  Uama  la  atencion,  porque  puede  pro- 
ducirse  espontaneamente  7  bajo  el  influjo  de  maniobras  mal  ejecuta- 
das  por  las  nodrizas,  7  porque  despues  de  determinado  una  vez,  no 
es  siempre  fAcil  verificar  su  reduccion.  La  conjuntiva  que  en  un  prin- 
cipio, šolo  se  ataca  por  su  parte  palpebml,  queda  mu7  pronto  inva- 
dida  totalmente.  Siniembargo,  nunca  es  demasiado  considerable  el 
quimosis;  časi  siempre  es  eaematoso.  De  183  casos,  Dequevauviller 
no  ha  encontrado  mas  de  seis  veces  un  quemosis  flemonoso.  Las  pa- 
pilas  son  turgentes  6  infladas ;  pero  es  mu7  raro  hallar  verdaderas 
granulaciones  tales  como  han  de  describirse  en  el  articulo  Oftalboa 
MILIT  AR.  Nunca  aparece  atacada  la  c6mea  desde  el  principio ;  co- 
mienza  a  invadirse  entre  el  octavo  7  el  decimo  dia ;  se  enturbia  por 
la  circunferencia;  se  infiltra  de  materias  purulentas,  se  ulcera  j  se 
ablanda,  7  en  los  casos  graves  acaba  por  romperse  y  dar  pašo  a  los 
humores  del  ojo,  al  iris  7  aun  al  cristalino.  Los  llquidos  segreg^os 
se  presentan  en  gran  abundancia;  primero,  son  močo  mezclado 
con  lagrimas ;  mas  tarde  una  sustancia  mucosa  purulenta ,  7  liltima- 
mente  se  hacen  espesos,  amariUentos  7  verdosos,  derramdndose  k 
chorro  cuando  se  separan  los  velos  palpebrales. 
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La  forma  dift6rioa,  sobre  que  ha  majstido  tanto  Chassaignac  (1),  no 
suele  ser  aceptada  por.la:nfayoria  de  los  autores.  Es  la  lorma  a^te- 
rior,  šolo  que,  al  mismo  tiempo  que  se  prodace  la  secrecion  mucoso- 
purulenta  se  deposita  en  la  conjuntiva  una  espeoie  de  falsa  membrana 
mas  6  menos  consistente,  que,  segun  Rieux  (2),  Coffin  y  Gruby,  tiene 
los  caract6res  de  la  falsa  membrana  dift^rica,  y  que,  segun  Macken- 
zie,  podria  muy  bien  no  ser  otra  cosa  que  ei  epitelio  y  el  muco-pus 
endurecidos  y  trasformados  por  la  accion  del  ohprro  de  agua  fria.  Res- 
pecto  d  la  forma  difterica,  tal  como.la  entienden  los  autores  alema^ 
nes,  es  decir,  a  la  infiltracion  fibrinosa  de  la  conjuntiva  con  oblite- 
racion  parcial  de  los  vasos  y  sequedad  dela  superiicie,  es  sumamente 
rara(3). 

§  IV.— Curso,  terminacion  y  pron6stico. 

El  curso  siempre  es  rdpido.  Puede  llegar  al  stimmum  de.  inten- 
sidad  despues  d^  tres  6  cuatro  dias,  segun  las  eoidemias.  Tratada 
convenieutemente,  cura  pronto  sin  dejar  la  menoriiuella  de  su  exis- 
tencia.  En  el  caso  contrario  determma  alteraciones  de  la  c6mea, 
siempre  respetables :  nubes  sin  p6rdida  de  sustancia  6  lilceras  y  per- 
foraciones  con  destruccion  del  ojo  consecutivamente.  Las  nubes.  por 
infiltracion  no  son  siempre  irremediables ;  Lawrence  (4),  Billard  (5), 
Hay8  (6)  y  Bouchut  (7),  consignan  diferentes  hechos  en  los  que  se  ha 
recobraao  la  vista,  despues  de  al^unos  meses  y  aun  de  un  ano,.  me- 
dian te  una  absorcion  de  la  materia  derramada.  Sin  embargo ,  no  hay 
aue  fiarse  de  estos  resultados  tan  satisfactorios ,  porque  es  mas  pru- 
ente  seguir  el  espiritu  de  estas  palabras  de  Mackenzie :  «  Siempre 
que  la  persona  que  me  trae  un  nino  me  dice  que  la  enfermSdad  lleva 
tres  6  cuatro  semanas  6  mas,  sin  que  se  haya  sujetado  a  tratamiento 
alguno ,  nunca  abro  los  parpado^  del  niflo  sin  la  triste  sospecha  de 
que  habra  perdido  la  cornea,  sucediendo  a  menudo  que  falta  una  6 
ambas  cčrneas,  y  que  el  iris  y  los  tumores  del  ojo,  van  saliendo  por 
dclante.  Entonces  tenemos  un  sensible  deber  que  llenar:  el  de  decir 
que  ha  perdido  la  vista  para  no  recobrarla  jamas. »  Y  aun  supo- 
niendo  que  no  est6  completamente  extinguida  la  vista,  puede  enčon- 
trarsc  extraordinariamente  alterada  por  consecuencia  de  nubes  situa- 
das  en  la  c6rnca,  frente  a  la  abertura  de  la  pupila,  naciendo  de  ahi 

(1)  Chassaiprnac,  Ann.  d'ocuL,  t.  XVIir,  1847. 

(2)  Rieiix,  De  l'ef/lcaeUd  des  douches  oculaires  dam  le  iraiiement  des  alt^ationt 
de  la  cornee  (Union  m^dicale,  n.o«  137,  138,  139,  140.  Pariš,  1847).— Z)i*  traitemeni 
des  phlegmasies  de  l'<Bil  par  la  doueke  oculaire,  lu  au  Con^^s  do  Ljon,  1864. 

(3)  Wccker,  loc  ciC,  t.  I,  p.  60. 

(4|  Lawrcnce,  jSdilion  americaine,  p.  254. 

fe)  Billard,  Traduction  frangaUe  de  la  !.«»•  idition  de  Lawr6nce,  p.  170. 

(6)  Hay8,  ndilion  amiricane  de  Larvrence,  p.  254. 

(7)  Bouchut,  TraiU  praiiq%e  des  maladies  des  Houveau^Sf  1862,  p.  815, 
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algunas  variedades  de  estrabismo ,  de  cataratas  centrales  7  canolo- 
lenticulares,  y  esas  oscilaciones  del  globo  de  que  traen  e|emplo6 108 
autores  (1).  Todas  estas  consideraciones  indican  ia  importancia  de  OB 
tratamiento  r&pido  y  en6rgico. 

§  V.— Tratamiento. 

Una  vez  establecido  el  diagn6stico,  no  ofrece  luego  dificultad  al- 
gona  poner  a  la  vista  las  lesiones  locales ,  desembarazando  el  globo 
con  precaucion  de  los  liqiiidos  mucoso-purulentos  (jue  le  ocultim.  Se 
procede  en  seguida  al  tratamiento  general,  ya  indicado  por  excep- 
cion.  Al  principio  podran  administrarse  algunas  d6sis  de  calomela- 
nos,  5  a  10  centigramos.  En  ocasiones  sera  ventajoso  aplicar  una 
sanguijuela  4  la  region  temporal  6  al  dngulo  menor  del  ojo;  pero 
siempre  deberemos  guardamos  de  seguir  la  conducta  de  Saunders, 
que  sacaba  sangre  hasta  que  el  nino  palidecia.  Los  t6picos  emolieu- 
tes  estdn  contraindicados  por  re^la  general,  porque  aumentan  la  tu- 
mefaccion  y  la  flojedad  de  los  tejidos.  Los  astringentes  y  los  ciusti- 
GOS,  por  el  contrario,  tienen  una  gran  potencia  resolutiva,  cuando  se 
emplean  met6dicamente. 

Chorros  oe?w?e?r^^.— Chassai^ac  es  uno  de  los  prdcticos  que  ban 
insistido  mas  acerca  de  la  utilioad  de  los  chorros  oculares  con  el  do- 
ble  objeto  de  moderar  la  inflamacion  y  de  limpiar  los  oios.  Estos  chor- 
ros se  hacen  con  agua  a  la  temperatura  ordmaria  6  ligeramente  ti- 
bia.  El  aparate  de  Follin  es  muy  c6modo  para  aplicar  los  chorros 
(figura  86). 

Tdpicos  astringentes  y  cdusHcos.—Antes  de  proceder  A  aplicarlos 
es  preciso  limpiar  los  ojos  perfeetamente  mediante  irrigaciones  de 
agua  fria,  hechas  con  una  jeringuita  6  con  el  irrigador  de  Follin. 
Mientras  dura  csta  operacion,  bastante  delicada  por  cierto,  hay  qae 
tener  el  cuidado  de  no  lanzar  el  chorro  liquido  centra  la  superficie 
enferma  de  la  c6rnea.  Conviene  mas,  y  es  mas  prudente  dirigirlo  hd- 
cia  el  pliegue  oculo-nalpebral. 

La  solucion  de  suolimado,  5  centigramos  por  200  gramosde  agua, 

Žclorhidrato  de  amoniaco  30  centig^ramos,  aplicada  con  una  esponja 
na,  y  los  colirios  ligeramente  astrmgentes  con 


Acetato  de  plotno.  20  centigr. 

Alumbre 50  centigr. 

Sulfato  de  zine. ...    5  a  10  centigr. 


Agua 100  gram. 

Agua 100  gram. 

Agua. 100  gram. 


instilados  entre  los  parpados,  bastar&n  en  los  casos  sencillos  y  dentro 
del  periodo  de  resolucion  de  las  oftalmias  graves. 

Cauterizaciones  con  nitrato  rfe^tote.— Nunca  son  estas  mas  efi- 


(1)    Bonchut,  Traitš  praiigf^e  des  maladiei  det  nouveau-nSs,  18^,  p.  817. 
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cacee  que  en  la  ocasion  a  que  aludimos.  Se  hat&a  con  una  soludon 
de  nitrato  mas  6  menos  concentrada:  5  6  10  centigramos  por  10  gra- 


Pia.  BS.— Apanllto  d«  chnrrM  Miil*r*i  ie  Polila.  ComU  da  nn  ndpteolc  A,  di  mIA),  «Bkmdo  m 
DDi  FDbf  la.  7  not  %t  vteia  y  lleoa  ronllnuimrnl*  por  medlo  de  la  bocK  de  oonlchcnie  B  d  de  au 
bombiU  de  renorle  1  y  H.  A  oU  bomblta  ■>  kdipU  on*  cinata  de  (bnnk  dg  T«g*d«r>  pen  IM  tijM. 
E,  Gy  K  SOD  ploudel  iparato detmocUdo. 

mos  de  agua  deetilada.  Hay  que  aplicarlas  con  un  piacelito  sobre  la 
superficie  interna  de  los  parpados,  teniendo  cuidado  de  neutralizar 
el  exceso  con  agua  salada. 

La  solucion  podi-A  ser  mas  concentrada.  Keiinedy  6  Iretand  (1)  ele- 
van  la  d6sia  de  nitrato  hasta  8  gramos  por  30  gratnos  de  agua.  Si  se 
crejese  preciso  recurrir  &  una  moditicacion  tan  en^rgica,  valdria  maa 
aplicar  directamente  Bobre  lamucosa  el  lapiz  de  nitrato  de  plata  pu- 
ro, 6  el  nitrato  de  plata  debilitado,  eegun  la  f6nnula  de  Deemanres: 

Nitrato  de  plata  fiindido. .     1  parte  |  Nitrato  <!•  potaaa 3  putea. 

En  todo  caso,  los  toquefl  ser&n  ligeroa;  la  cdmea  ie  hallar4  Biempre 
dispuesta  con  cuidado,  y  no  ne  repetirA  la  cauterizacion  mas  que  una 
6  dos  veces  dorante  el  ma,  cuando  haja  caido  la  OBcarita  saperflclal 

(1)    Nota  dirigida  a  la  Boeiedad  m^dlna  d«  Dablfn. 
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Estas  cauterizaciones,  mnidaa  k  las  eacaiificaciones  de  la  conjiiBtha, 
podrdn  vencer  las  mas  graves  oftalmias. 

Caando  tarda  mucho  la  resolucion  j  comienza  k  estar  en  jpeligro 
la  cčrnea,  habri  q ue  prescribir  un  colirio  muj  laudanizado,  2  fifotai 
de«  laudano  por  lu  gramos  de  agua,  y  untarjos  pirpados  y  el  oorde 
de  la  6rbita  con  una  ppniada  de  meicurio  y  bellaaona,  6  introdacir  en 
el  ojo  una  6  dos  gotas  de  una  solucioh  de  1  a  2  icentfgraiiios  de  sul- 
fate de  atropina  por  30  gramos  de  agua. 

El  rigimen  del  nino  no  ofrece  cosa  de  particular.  Se  le  lactari 
como  siempre;  pero  habri  que  separarlo  de  los  demas  niilos ,  ja  por 
facilitar  su  curacion,  ja  por  librar  a  los  otros  del  contagio. 

ARTfCULO  V. 

CONJUriTIVITIS  blbnoerAgica. 

§  I.— Deflnicion,  historia  y  frecuencia. 

Haciendo  abstraccion  de  al^nas  formas  U^eras  que  se  desarro- 
lian  en  el  cur$o  de  una  uretritis,  la  conjuntivitis  blenorragica  debe 
definirse  diciendo  que  es  una.  inflamacion  a^udisima,  purulenta,  de^ 
marcha  muy  rapida  y  que  resulta  de  contammarse  el  ojo  con  el  virus 
blenorragico. 

Eistoria.^Sm  tratar  de  discernir  si  el  honor  del  descubrimiento 
de  esta  enfermedad  pertenece  a  Antonio  Musa  Brassavole  6  a  Astruc, 
indicaremos  que  respecto  de  este  punto ,  se  pueden  consultar  venta- 
josamente  los  trabajos  mas  inmeaiatos  de  Eissen  (1),  Federico  Hai- 
rion  (2),  Ricord  (3),  Decond6  (4),  Gouž6e  (5),  asi  como  los  Tratados 
especmes  de  oftalmologia  y  sifiliografia. 

Frecuencia.— Pi\nxcmQ  dicha  enfermedad  no  sea  rara  por  desgra- 
cia,  esta  muy  lejos  de  nallarse  en  relacion  con  el  niimero  de  blenor- 
ragias  que  se  desarroUa  entre  la  poblacion  adulta  de  ambos  sexos. 

(1)  Eissen,  De  Vophthalmie  blennorrhayiq%e  (Arckii>et  gin.  de  med,.  1829,  l.«r  s^ 
rie,  t.  XXI,  p.  125). 

(2)  Hairion,  Mimoirš  mr  Vophthalnie  §<mofrJuXq%e  fAnnales  d'oe%luttgue,  1846, 
t  XV,  XVI;  1847,  t.  XVIII). 

(3)  Ricord,  Oj^hthiUmie  hlennorrhag%q%e  (Arčh.  d^ophihalmologie,  Pariš,  1^3, 
1. 1,  p.  72). 

(4)  Decond^,  TraitemnU  de  Vophtkdlmie  blenorr.  [Anmalei  d'qculislique,  1854, 
t.  XXXII).  ^ 

(5)  Gouzde  (d'Anver8),  Mdmoire  swr  le  trttkemetU  de  Vophthalmie  gonorrhSigue 
(Journal  des  connaissances  mSdico-chirurgicales^  Noviembre  1840,  p.  191). — Dn  de» 
gr6  d^utUitS  de$  ivaeuaiiont  eanguinet^  dani  le  traitement  de  Vophthalmie  gonorrhei^ 
fne  (Ann  d*oculisiique,  Bruxelle8, 1853,  t.  XXX,  p.  207). 

Nota.  Ya  se  ha  hablado  de  la  conjuntivitis  blenorragica  (tomo  FV,  p.  760)  como 
complicacion  de  las  blenorragias;  pero  importa  mucho  recordar  aquf  su  historia, 
con  el  fin  de  poner  la  conjuntivitis  blenorragica  al  lado  de  otras  variedades  de  of- 
talmias  puruientasj  de  que  se  pertuban  megor  aaa  analogias  j  sus  diferencias. 
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De  esta  circunstancia  ha  querido  deducirse  qae  no  habia  relaciones  de 
causa  7  efecto  entre  la  uretritis  y  la  oftalmfa;  pero  segiin  la  razonada 
nota  de  Mackenzie,  si  se  reflexiona  en  el  instinto  que  nos  obliga  k  cer- 
rar  los  ojos  cnando  les  aproximamos  el  dedo,  j  aue  nos  impide  tocar  la 
conjuntiva  hasta  que  hemos  separado  el  i^rpado  inferior  con  la  otra 
mano,  desde  luego  se  comprenderii  muj  bien  la  rareza  relativa  de 
esta  clase  de  conta^io.  Por  otra  parte  hay  qne  tener  encnenta  las 
idiosincrasias  individuales  y  los  experimentos  de  algunos  m6dicos 
que  aseguran  que  el  pus  aesecado  6  mezclado  en  la  proporcion  de 
una  cent^sima  parte  con  un  liquido  indiferente  pierde  sus  propieda- 
des  contagiosas. 

§  II.— Causad. 

Esta  afeccion  no  respeta  edad  alguna.  Nosotros  hemos  visbo  ni- 
fios  recien  nacidos  afectarse  de  ella  por  pasar  unicamente  cerca  del 
pus  blenorržgico  que  fluian  los  6rganos  genitales  de  la  madre,  y 
contraer  de  este  modo  la  oftalmfa  antes  descrita,  v  que  se  pKarece  &  m 
de  qu6  ahora  nos  ocupamos.  fiero  en  la  edad  media  de  la  vida,  es  en 
la  Que  se  observa  con  mas  freouencia,  lo  que  se  comprende  muj  bien. 
El  nombre  esta  infinitamente  mas  predispuesto  a  ella  que  la  mujer, 
se^un  opinan  časi  todos  lds  practicos;  Esta,  segun  Swediaur  (1^,  de* 
beria  hallarse  completamente  ^enta  de  ella,  lo  que  es  contraaicto- 
rio  atendiendo  d  los  heohos;  no  obstante,  es  mas  raro  cncontrarla  en 
el  Hospital  del  Mediodia  que  en  el  de  Lourdne.  Es  una  de  las  oftal- 
mlas  Que  mas  se  localizan.  Si,  segun  Vetch  (2),  en  la  oftalmia  mili^ 
tar  šolo  una  vez  entre  mil  sucede  que  enferme  nada  mas  que  un  oio, 
en  la  conjuntiva  blenorragica  ocurre  lo  contrario.  Esto  no  (^ulere  de- 
cir  que  ambos  oios  estčn  libres  de  invadirse  k  la  vez  6  sucesivamente^ 
sino  que  la  localizacion  en  un  šolo  ojo  aparece  con  mas  frecuenciaen 
esta  variedad  de  oftalmia  purulenta  que  en  cualauier  otra.  El  hecho 
a  aue  nos  referimos  tiene  una  sighificacion  etiolOgioa  extraordinaria 
y  demuestra  que  la  causa  de  la  oftalmfa  obra  siempre  por  contagio  di- 
recto,  y  nunca  por  contagio  mediato  y  atmosf6rico. 

Es  imposible  que  persona  alguna  niegue  el  contagio.  La  observa- 
cion  climca  no  deja  la  menor  duda  bajo  ešte  punto  de  vista.  Unas  ve- 
ces  los  dedos  impregnados  de  materia  gonorrčica  son  los  encargados 
de  trasportarla;  otras  veces  son  los  lienzos  y  aguas  del  tocador.  Cu- 
ilerier  na  visto  el  caso  de  que  se  inoculara  un  sugeto  por  medio  de  un 
ojo  artificial  que  habia  dejado  cierto  tiempo  en  un  vašo  de  que  se  ser- 
via  para  lavar  el  miembro  (3).  Generalmente  los  in^ividuos  enfermos 
de  blenorragia  son  los  que  se  inoculan  &  si  mismos,  por  mas  que  otras 
veces  proccda  el  contagio  de  las  personas  extrafias  o6h  quifenes  se 

( 1  ]    Swediaur,  Trait^  des  malddies  iyKUitiq%šSy  1. 1,  p.  191 . 

(2)  Vetch,  PratiaU  Treaii$e  <m  tke  Diseases  o/  the  By€,  p.  195. 

(3)  CuUerier,  Zi^ons  eliiU^nes  tnr  Ui^,q(fs€t%oni  hlmim»rrkafiffiU.  1861,  p.  164. 
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est6  en  relaciones  accidentales  6  diarias.  Wardrop»  Delpeeh,  Bacot, 
AUan,  Scherrer,  Carrondu  ViJ[iards^LewresLC6,  MackeD;sie,  ete.,  refie- 
ren  casos  de  esta  naturaleza.  Cuando  comienza  el  contagio  po^  uno  de 
los  ojos,  generalmente  es  por  el  derecho,  y  el  otro  se  oontamina  des* 
pues  de  una  manera  directa  con  el  virus  que  produce  su  cong^nere. 
Y  esto  es  tan  positivo  que  para  evitar  se  propague  Ifet  >  enfermedad 
basta  soio  hacer  la  oclusion  del  ojo  sano  con  esparadrato  6  oon  co- 
lodion(l). 

Se  na  explicado  la  rareza  de  la  conjuntiTitis  blenorrdgica  en  las 
mujeres  por  el  hecho  de  aue  sus  vestidos ,  y  tal  vez  el  puder  inhe* 
rente  a  su  sexo,  les  impiden  Uevar  las  manos  ž  los  črganos  gonita- 
los,  con  tanta  frecuencia  como  las  lleva  el  hombre.  Ninguna  cosa  se 
halla  mejor  probada  cliuicamente  que  el  contagio  directo;  v  tambien 
se  comprueba  de  un  modo  experimental  por  la  practica  de  los  medi- 
cos  belgas  y  alemanes  que  han  intentado  curar  el  pannus  por  medio 
de  una  oftalmia  aguda  producida  mediante  la  inoculacion  del  virus 
blenorragico  (2).  Sin  embargo,  no  es  inconveniente  creamos  que  to* 
das  las  inoculaciones  producen  resultado:  el  simple  flujo  mucoso,  co- 
nocido  con  el  nombre  de  ffota  militar,  no  tiene  caractec  virulento^  se* 
gun  observaciones  de  Ricord.  Cuando  se  mezcla  el  pus  gonorr^ico  con 
cien  partes  iguales  k  la  suya  de  un  liquido^indiferentey  como  el  agua, 
ya  no  se  inocula,  segun  demuestran  los  experimentos  de  Periniger  j 
de  Jseger;  de  donde  podemos  deducir  que  es  časi  imposible  la  preten- 
did^,  in feccion  miasmdtica,  porque  no  es  probable  que  pueda  el  pus 
hallarse  mezclado  con  el  aire  en  major  proporoion  que  la  ja  indicada. 
VerdaderamenteDecond6  (3)  cita  un  ejemplo  que  prueba,  seg^n  61,  la 
infeccion  miasmdtica;  pero  siendo  su  observacion  en  B^lgica,  donde 
la  oftalmia  militar  es  end6mica  queda  sin  destruir  la  nota  de  Hai- 
rion  (4),  porque  no  hay  quien  pruebe  que  el  primer  enfermo  dejara  de 
hallarse  atacado  de  conjuntivitis  blenorragica.  Ricord  (&)  no  admite 
este  modo  de  nropagarse,  porque  si  fuera  posible  no  habria  enfermo 
en  los  hospitales  que  se  sustrajese  a  61. 

jQu6  debe  juzgarse  de  la  propagacion  por  metastasis  y  por  simva- 
tiaf  Ambas  expresiones  se  han  inventado  para  explicar  ciertos  hecnos 
donde  parecia  imposible  el  contagio  directo,  y  donde  al  mismo  que 
se  verifica  el  desarrollg  de  la  conjuntivitis,  veiase  desaparecer  el 
flujo  uretral.  Nosotros,  que  somos  completamente  de  la  opimon  de 

^1)  Warlomont,  De  1'oeclusion  palpibrde^  dam  U  hU  de  priserver  Vceil  re$U 
sam  au  dehut  de  1'ophthalmie gonorrhdigue  (Anu.  (tocut.^  1854,  t.  XXXII,  p.  127). 

(2)  Warlomont,  Du  pannus  et  de  sdn  traitement^  avee  trente  observationt  de  la 
cwre  radieale  de  cette  affecii^  par  Vinoc^Uation  blennorrkapiaue  i'An%.  d^oculUiS" 
fue,  1854,  t.  XXXII,  p.  53,  101  y  149). 

(3)  Decondd,  TraUS  de  Vophthalmu,  p.  246. 

(4)  Hairion,  Ann.  d*aculiitiqne.  Bruselles,  1846,  t.  XVI,  p.  247. 

(5)  Ph.  Ricord,  Onelfueš  conndiraiumi  praiifei  i»r  VopMkalmie  blenmnrkofi' 
^neetaureon  traiUmint  fBnUetin  da  tJUrapšuHfue,  1841,  t.  XXI,  p.  347). 
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^  Cunier  (1),  creemos  aae  la  revulsion  verificada  por  la  ^ogosis  oci^ar 
sobre  la  uretritis  explica  perfeotamente  la  falta  del  flujo  en  el  prinow 

I  pio,  7  su  reaparicion  al  fin  de  la  oftalmfa,  sin  a  ue  haya  necesidad  de 
recorrir  a  la  suposicion  del  pašo  del  pus  a  traves  de  los  vasos  linfifci- 
cos,  lo  que  aun  no  esta  bien  probado. 

La  expiicacion  de  RoUet  (2),  que  parece  mas  probable  tiendle  4 
admitir  la  simpatia.  Segun  čl,  la  inflamacion  ocular  se  establece  por 
idčntico  mecanismo  al  que  origina  uq  acceso  de  fiebre  intermitente, 
despues  de  haber  introducido  la  sonda  en  el  conducto  de  la  nretra«. 
Pero  en  este  caso,  no  es  una  conjuntivitis  purulenta  lo  que  se  deter- 
mina,  sino  mas  bien  ima  especie  de  iritis.  Mackenzie  (3),  que  descrir  ^ 
be  en  capitulos  aparte  la  oradmia  gonorreica  por  metastasis,  y  la  ofr 
talmia  gonorreica  sin  inooulacion  ni  metastasis,  consigna  que  los  au- 
tores  ban  descrito  diferentes  afecoiones  que  acompanan  &  la  gonorrea 
6  que  alternan  con  ella ,  y  q^ue  no  hay  obstacnlo  en  suponer  ^ue  ten- 
gan  alguna  coincidencia.  Sichel  '(4)  admite  igual  coincidencia  y  ex- 
plica  la  inesperada  gravedad  de  la  conjuntivitis  catarral  que  ataoue 
a  un  individuo  enfermo  de  ureti*itis  por  una  disposicion  particular  del 
individuo  y  propia  para  favorecerla^purulenčia, 

Resumiendo,  la  conjuntivitis  purulenta  blenorrdgica,  tiene  siem" 
pre  lugar  por  inoculacion;  aunque  nosotros  exceptuemos  &  la  iritis 
Dlenorrdgica  tan  perfeotamente  descrita  por  BoUet,  Ricord  y  Zam!^« 
C0y  y  sobre  la  cual  ya  tendremos  ocasion  de  insistir. 

§  m.— Sintomas. 

L®  Objetivos.— Los  primeros  sintomas  de  la  conjuntivitis  blenor- 
ragicap  aparecen  comunmente  durante  los  dos  primeros  setenarios  de 
la  enfermedad.  Comienzan  por  uno  de  los  dos  ojos,  y  afectan  en  segui- 
da  todos  los  caract6res  de  la  oftalmia  catarral :  sensacion  punzante 
en  los  parpados,  enrojecimiento  de  la  conjuntiva  palpebral,  nujo  mu- 
coso ,  adherencia  de  las  pestanas,  fotofobia  esoasa  6  nula,  y  ninguna 
reaccion  general.  Este  periodo  puede  durar  dos  6  tres  dias ;  pero  al- 
gunas  veces  falta  completamente,  y  entonces  se  manifiestan  en  con- 
junto  sfntomas  vivisimos  de  infiamacion. 

La  hinchazon  de  los  pirpados  es  enorme;  y  la  feonjuntiva  tur^en- 
te  y  de  color  rojo  escarlata  no  puede  ya  mantenev  en  su  lugar.  Dicha 
conjuntiva  amenaza  salir  entre  los  bordes  palpebrales  v  se  manifiesta 
bajo  la  forma  de  un  rodete  grueso,  cubierto  de  vellosidades  hipertro- 
fiadas  y  de  granulaciones  voluminosas  que  sangran  al  menor  contac* 

(1)    Fl.  Cunier,  Rech$rehes  fia£itt%quef  inr  Us  maladies  oe^lairei  gue  I' on  observs 
lepliu  commun^ment  dans  la  province  de  Brahant(Ann.  d*ocnlutiqv,e^  Bruxell6S9 


1846,  3.»  serie,  t.  IV,  6  t  XVi;  p.  154). 

(2)  Rollet,  Nouvelles  recherches  sur  le  rhunuUisme  blennorrkapi^ne.  Ljon,  1886, 

(3)  Mackenzie,  loc.  cit,^  t.  I,  p.  177. 

(4)  J.  Sichel,  Traiti  d'ophtkalmie,  p.  246. 
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to.  La  c6mea  aparece  encajada  en  un  gnemosis  generalmente  infla- 
matorio.  El  parpado  8upenor  cae  sobre  el  inferior  hasta  el  punto  de 
cubrirlo  mucnas  veces  en  su  totalidad:  tanto  crece  su  volumen  por  k 
turgencia  de  la  conjuntiva,  j  por  la  infiltracion  edematosa  del  tejido 
celular  subcutaneo. 

El  l(quido  que  se  escapa  del  saco  palpebral  de  una  manera  conti- 
nua  y  por  cborros  intermitentes,  cuando  se  levantan  los  pžrpados ,  es 
espeso,  amarillo  6  amarillo  verdoso,  algunas  veees  putrefacto  y  sor- 
cado  de  estrias  sanguinolentas.  La  pief  de  las  mejillas  y  de  la  nariz 
por  donde  corre  el  pus,  se  enrojece  y  escoria.  La  c6mea  no  tarda  en 
mvadirse;  se  vuelve  gris  blancjuecina;  se  desor^niza,  se  ablanda  7 
se  ulcera,  comeDzando  por  la  circunferencia.  La  irritacion  de  las  mem- 
branas  internas  conduce  k  una  bipersecrecion  interna  del  ojo;  el  glo- 
bo se  extiendc;  la  presion  interior  obra  sobre  la  c6rnea  ablandada,  7 
la  empuja  hacia  deiante  bajo  la  forma  de  un  cono,  cuya  base  descan- 
sa  sobre  los  tejidos  en  snpuracion.  Muy  pocas  horas  bastan  para  qae 
el  ojo  salte  y  se  pierda. 

Otras  veces  los  sintomas  anatčmicos  son  distintos ,  y  la  enferme- 
dad  unicamente  se  considera  como  ^rave ,  porque  presenta  entonces 
los  caract^res  de  la  oftalmfa  diftdnca  {\).  Los  parpados  se  hinchan 
taiiibien  mucho,  pero  quedan  tiesos;  la  conjuntiva  palidece,  y  la  se- 
crecion  se  presenta  serosa,  gris  y  mezclada  de  pedazos  tibrosos. 

2.®  Sintoinas  JisioUgicos.— Los  dolores  son  intensos;  no  šolo  ha7 
fotofobia,  sino  que  el  enfermo  siente  aun  en  el  globo  del  ojo  un  dolor 
contusivo,  como  de  distension.  Estos  dolores  irradian  a  las  sienes,  a 
la  frente  y  al  occij)ucio ;  hay  cefalalgia ,  algunas  veces  delirio ,  7 
siempre  agitačion  6  insomnio.  No  es  raro  observar  v6mitos  simpaticos. 
El  pulso  es  duro  y  frecuente ,  aumentando  el  calor  de  la  piel.  Este 
aparate  febril  se  presenta  sobre  todo  cuando  enferman  alnbos  ojos  a 
la  vez. 

§  IV. — Gorso,  duraoion  y  terminacion. 

La  afeccion  časi  nunca  queda  en  el  periodo  catarral,  a  menos  que 
no  cortemos  su  curso  mediante  un  tratamiento  a  prop6sito,  lo  que  es 
raro,  porque  los  enfermos  suelen  pedir  auxilio  demasiado  tarde,  cuan- 
do ya  esta  la  conjuntiva  en  estado  de  snpuracion  e  invadido  el  globo 
del  ojo.  Entonces  se  manifiestan  sucesivamente  todas  las  consecuen- 
cias  de  las  mas  graves  oftalmias:  nubes  y  idceraciones  de  la  c6rnea, 
prolapsus  del  iris,  estafilomas  parcisdes  6  generales,  leucoma,  cata- 
ratas,  infartos  cr6nicos  de  la  cor6ides,  etc.  Muchos  de  estos  acciden- 
tes  secundarios ,  como  las  nubes  superficiales  de  la  c6rnea ,  pueden 
desaparecer  espontdneamente ,  pero  la  mayor  parte  quedan  como 
lesiones  indestructibles. 

(1)    Weckep , /ac.  <n^.,  1. 1,  p.  60. 
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§  v.— Diagn6rtico  7pron6štioo. 

• 
Dioffnčstiep.— Los  datos  que  suministra  el  enfermo,  su  edad,  su 
posicion  lejos  de  un  foco  de  oftalmla  purulenta  epid6rmica  6  endčmi- 
mica  (^oflalmia  militarj^  y  la  naturaleza  purulenta  del  fluio ,  son 
elementos  suficientes  para  caracterizar  la  afeccion.  No  se  la  con- 
fundira  con  la  iritis  blenorrdgica,  en  la  cual  ae  halla  muy  poco  alte- 
rada  la  conjuntiva;  mientras  que  la  injeccion  pericorne,  el  cambio 
<ie  color  deliris  y  las  anomalias  de  la  abertura  pupilar  se  disting^uen 
mas  6  menos.  ^Ha  habido  motivo  suficiente,  como  ouiere  Hairibn  (1), 
para  senaJar  dos  variedades  de  conj  untivitis  blenorragica:  una  conta- 
giosa,  caracterizada  por  un  periodo  de  iiicubacion,  la  presencia  de 
un  buboncillo  situado  delante  de  la  oreja  del  lado  enfermo,  y  diferen- 
tes  sintomas  locales  y  generales  muy  signifieativos ;  y  otra  no  con- 
tagiosa  sin  babon  preauricular ,  ni  periodd  de  incubacion,  ni  otros 
sintomas  locales  tan  graves?  Creemos  cjue  el  m6dico  belga  se  ha  in- 
clinado  4  establecer  semejantes  diferencias,  mas  bien  por  deducciones 
tedricas  que  por  hechos  perfectamente  demostrados.  El  bubon  preau- 
ricular, que  tiene  tanto  valor  para  Hairion,  ha  sido  observaao  por 
Cimier  (2)  en  afecciones  muy  diferentes  del  ojo  y  de  los  parpados.  La 
oftalmia  militar  y  la  oftalmia  dift6rica  tiene  las  mayores  relaciones 
con  la  coniuntivitis  blenorrigica ,  del  mismo  modo  que  las  formas 

f^raTCs  de  la  conj  untivitis  caterral.  Los  cuadros  siguientes  indicardn 
as  diferencias  mas  esenciales. 


1/  Diagnostico  diferencial  de  la  conj  untivitis  llenorrdgica  y  de  la 

conjuntivitis  catarral. 


CONJUNTIVITIS  BLBNORRiiGlCA. 

Causas  especiOcas:  generalmente  solp  un 
ojo  enfermo;  marcha  rapida;  secrecion 
purulenta ;  quemosis  inflamatoria; 
complicacion  ordinaria  del  lado  6h  la 
cdrnea  v  de  las  membranas  profundas. 
Inocula*DUidad. 


CONJCJNTIVITIS  CA.TARRAL. 

Causas  comunes:  ambos  ojos  atacados 
simultdnea  6  sucesivamente ;  marcha 
propresiva;  injeccion  menos  conside- 
rable;  secreciones  mucosas  6  puro-mu- 
cosafl;.quemosi8  serosas  y  complicacio- 
nes  raras.  Contagio  problem&tlco. 


(1)  Hairion ,  iiimoire  sur  Vopthalmie  gonorrh(A'que  (Annalet  d*oeuli$tiquey  1846. 
torao  XV,  p.  156,  t.  XVI,  y  1847,  t.  XVIII,  p.  205). 

(2)  Cunier ,  Annales  d*o.culutique:  Bruxelles,  t.  XVI,  p.  217. 


Valleix.— Tomo  V. 
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2.®  Diag)i6stico  diferencial  de  la  conjuntivitis  ilenorrdgica  y  de  la 

oftalmia  mititar  (1). 


C0NJUKTIV1T18  BLSNOBRIoiCA. 

La  conjuntiva  esclerdtica  enferma  deade 
el  principio;  guemosis  conaiderable  y 
persistente;  hinchazon  edomatosa  y 
proporcional  a  la  inflamacion ;  un  ojo 
8olo  enfermo  general  mente;  ninguna 
granulacion  y  desapareciendo  con  ell 
mal.  Esporddica.  ' 


oFTALufA;  MiLiTAB  (egiociaca). 

Los  p6rpados  enferman  desde  luego;  qae- 
mosis  menoB  rdpida;  hinchszon  de  los 
p^pados  enorme  j  persistente  en  los 
periodoesnb-agudos;  ambos  ojos  anfer« 
mos  k  la  vez ;  granulaciones  antes ,  ea 
medio  y  despues  del  periodo  inflama-« 
torio.  Epidčmica  j  enddmica. 


3.*^  Diagndstico  diferencial  de  la  coni untivitis  ilenorrdgica  y  de  la 

oftalmia  diftirica. 


CONJUNTIVITIS  BLBNORBIoICA.. 

Coincide  con  la  uretritis;  hinchazon  ede- 
matosa  de  loa  parpados;  conjuntiva 
roja  y  edematosa,  y  flujo  purulento. 


OFTALMfA  DIFTBRIG^. 

Se  complica  con  difteria  generalizada; 
rijidez  i  induracion  de  los  parpados: 
conjuntiva  blanca  y  seea,  y  nujo  senK 
so-sanguineo  con  falsas  membranas. 


Prondstico .—^i&avpc^  muy  grave;  el  mas  triste  de  todas  las  oPfcal- 
mias  purulentas ,  exceptuando  la  diftierica.  Para  legitimar  esta  afir- 
macion  no  tenemos  mas  que  citar  la  estadistica  de  Lawreiice  (2)  re- 
fepida  por  Mackenzie. 

De  14  casos,  9  šolo  la  padecieron  en  un  ojo,  y  5  en  los  dos.  En  ft 
de  los  primeros  perdi6se  compietamente  la  viste  del  lado  correspon- 
diente,  y  en  los  3  restantes  se  pudo  coiiservar,  aunque  uno  de  ellos 
tuvo  una  8inequia  anterior,  y  el  otro  una  leucoma.  De  los  5  que  tu- 
vieron  ambos  ojos  enfermos,  4  perdieron  uno  nada  mas,  y  el  quinto 
perdio  los  dos.  El  estado  constitucional  del  enfermo,  las  malas  con- 
diciones  higionicas  y  el  abuso  de  los  licores,  son  otros  tantos  motivos 
que  agravan  el  pron6stico,  sin  perjuicio  de  la  naturaleza  mas  6  mc- 
nos  violenta  de  ta  uretritis. 

§  VI.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  bienorragia  consiste  hoy  en  usar  časi  ex- 
clusivamente  los  antiflogisticos ,  los  derivativos  intestinales,  y  sobre 
todo  las  cauterizaciones  en6rgicas6  con  el  mismo,  una  disolucion  muy 
concentrada  de  nitrate  de  platas6lido.  Cuando  la  reaccion  sea  muy 
Viva ,  puede  practicarse  al  principio  una  sangria  6  aplicar  sobre  las 
sienes  quince  6  veinte  sanguijuelas.  Al  mismo  tiempo  estan  muy 

(1)  Wharton-Jone8 ,  TraUSpraligiu  det  maladiet  des  ye^x ,  traduction  et  notes 
parFoucher.  Pariš,  1802,  p.  \%. 

(2)  Lawrence,  Treatise  on  tke  venereal  Diseases  o/  the  Bye^  1830,  p.  25. 
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iadicadas  las  escarificaciones  sobre  la  coujuntiva  palpebral  y  el  qui- 
mosis,  teniendo  cuidado  de  limpiar  frecuentemente  lo^.  ojos  con  chor- 
ritos  de  agua  fria ,  con  una  solucion  de  5  centigramo:>  de  bi-clopuro 
de  mercurio  por  200  ^mos  de  agua  6  con  otros  liquidos  algo  astrui- 
gentes.  La  adherencia  de  los  parpados  se  evita  empleando  glicerina 
pura,  aceite  coniun  6  una  pomadita  con  precipitado  rojo: 

Precipitado  rojo 20  centig.  |  Manteca 100  gram. 

Para  preservar  el  otro  ojo  se  reunen  sus  dos  parpados  con  espara- 
drapo  de  diaquilon  gomado  6  con  colodion,  segun  el  m6todo  de  War- 
lomont.  Deberan  eraplearse  con  la  mayor  oportunidad  purgantes  y 
emeto-catarticos;  y  los  calomelanos  en  dosis  f raccionadas :  20  centi- 
gramos  en  diez  papeles  para  tomar  uno  čada  dos  horas.  Habra  que 
dar  al  mismo  tiempo  unturas  sobre  la  region  orbitaria  con  ungiien- 
to  napoiitano  belladonado ;  y  se  instilara  entre  los  parpados  con 
colirio  con  laudano  y  belladona  para  calmar  los  dolores  y  determinar 
la  dilatacion  del  iris: 

Laudano  de  Sjdenham 4  gram.  I  Agua  destilada 30  gram. 

Sulfato  de  ati*opina 1  centig.  | 

Es  preciso  tener  en  cuenta,  sin  embargo,  que  todos  estos  medios 
šolo  sou  adyuvantes  y  no  puede  prescindirse  de  recurrir  a  la  caute- 
rizacion  con  el  nitrate  argentico.  La  mayor  parte  de  los  practicos, 
llicord,  Mackenzie,  De  val  y  Desmarres,  cauterizan  desde  que  la  en- 
fcrmedad  comienza.  Wecker  (1),  creyencio  que  hay  inconvenientes  en 
apresurar  deoiasiado  dicha  operacion,  esperan  al  abotagamiento  de  la 
conjuntiva  y  4  la  vascularizacion  de  la  mucosa  por  temor  de  que  se 
determine  una  oftalmia  dift6rica;  y  entretanto  manda  colocar  vein- 
ticuatro  a  treinta  y  seis  sanguijuelas  en  el  angulo  interno  del  ojo  6 
en  la  sien,  recubru*  el  ojo  con  compresas  frias,  dar  čada  bora  6  čada 
dos  horas  5  a  10  centigramos  de  calomelanos,  y  hacer  fricciones  so- 
bre diferentes  partes  del  cuerpo  con  ungiiento  napoiitano  hasta  que 
so  noten  indicios  de  salivacion.  Este  metodo  puede  ser  ventajoso  por 
exi!epcion;  pero  nosotros  creemcs  que  vale  mas  cauterizar  inmediata- 
mente,  llevando  desde  luego  el  lapiz  de  nitrate  de  plata  sobre  la  con- 
jantiva,  y  teniendo  cuidado  de  neutralizar  en  seguida  con  agua  sa- 
lada  el  exoedentc  del  caiistico  susceptible  de  ata^ar  la  c6rnea.  Si  el 
abotagamitjnto  de  la  conjuntiva  se  opusiese  4  esta  cauterizacion ,  se 
inyectai*ia  entre  los  parpados  una  disoiucion  fuerte  de  nitrate  de  plata: 

6  d  8  gramos  por  30  gramos  de  agna  destilada 

^uc  se  neutralizard  despues. 

Estas  cauterizaciones  deberan  efectuarse  siempre  con  cierto  cuida- 

(1)    \Vecker ,  loc.  cit, ,  p.  69. 
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do  para  evitar  qu6  se  formen  en  la  coBJuntiva  cicatrices  muv  exten- 
sas.  Por  regla  gen^ial ,  basta  una  cauterizacion  diaria  para  Icms  casos 
graves ,  y  una  čada  dos  dias  para  los  casos  leves.  Sera  preciso  que 
csdgpa  siempre  la  primer  escara ,  antes  de  proceder  i  la  segunda  cau- 
terizacion ,  y  podremos  perinitirnos  ensayar  en  los  intervalos  anas 
inyecciones  con  percloruro  de  hierro: 

Percloruro  de  hierro 2  gram.  |  Agua  destilada 100  gram.  (1). 

Scarpa ,  Demours  y  Cooper ,  preocupados  con  sub  ideas  tečricas 
acerca  de  las  metdstasis  y  de  las  simpatias ,  como  los  demas  mčdicos 
antiguos,  trataron  de  irritar  el  conducto  de  la  uretra  con  una  sonda 
perinanente  6  inoculando  un  liquido  blenorragico.  Pero  ha  habido 
qae  desechar  esta  practica  al  instante. 

Diipuvtren  recurria  4  otro  tratamiento  (2).  Procurando  tener  abier- 
tos  los  parpados,  insuflaba  en  la  conjuntiva  por  medio  de  un  cafion- 
cito  de  pluma  6  de  un  tubito  de  vidrio  una  gran  cantidad  de  calo- 
melanos;  repetia  la  operacion  dos  6  tres  veces  durante  las  veinticua- 
tro  horas ;  instilaba  por  la  noche  unas  cuantas  gotas  de  laudano  de 
Sydenham ,  y  al  mismo  tiempo  mandaba  emisiones  sanguineas  y  re- 
vulsivos. 

L.  J.  Šanson  (3),  despues  de  lavar  la  conjuntiva  con  gran  cantidad 
de  agua,  cortaba  toda  su  parte  abotargada  para  cauterizar  en  seguida 
toda  la  superficie  sanguinolenta  con  el  lapiz  arg6ntico. 

Ricord  cauteriza  desde  el  principio,  practica  las  emisiones  sanmif- 
neas  una  tras  de  otra ,  unta  los  parpados  con  extracto  de  belladona 
puro  6  asociado  al  ungiiento  napolitano,  hace  inyecciones  narcoticas 
entre  los  parpados,  y  prescribe  purgantes  en6rgicos. 

De  todfos  los  metodfos  referidos ,  el  de  Dapuytren  es  insuficiente; 
el  de  Šanson,  brutal  y  peligroso  a  causa  de  las  cicatrices  y  de  las  ad- 
herencias  consecuti vas  q ue  produce ;  y  el  de  Ricord ,  exagerado  tal 
vez  en  lo  (jue  se  refiere  a  las  sangrias. 

ResUmiendo:  emisiones  sanguineas  al  principio,  revulsivos  intes- 
tinales ,  untuifas  alrededor  de  los  parpados  con  ungiiento  napolitano 
belladonado ;  mercuriales  interiormente ;  cauterizacion  de  la  mucosa 
y  neutralizacion  consiguiente,  que  con  seguridad  nunca  conduce  &  la 
conjuntivitis  dift6rica.  Tal  debe  ser  el  tratamiento  racional  de  la  con- 
juntivitis  blenorragica. 


menes,  t.  XII,  p.  203. 
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ARTfCULO  VI. 

CONJDNTIVITIS  GRANULOSA  ENDEMO-EPIDEMICA  (OFTALMIA  MILITAB). 

§  I.— Defliiicioii,  sinonimia ,  frecuencia  6  Historia. 

Definicion.—L^,  conjuntivitis  puralenta  epidemica  se  caractepiza 
por  un  conj  iinto  de  feii6inenos  que  hacen  constituja  una  enfermedad 
aparte ,  no  obstante  las  infinitas  discusiones  a  q^ue  ha  dado  lugar  y 
que  han  terminado  en  que  unos  la  denominen  ottalmia  catarral  pura 
y  simple,  y  otros  la  llamen  conjuntivitis  blenorragica.  Es  endeinica 
y  epidimica  e  incontestablemerite  contagiosa ,  y  ademas  va  acompa- 
nada  de  un  sintoma  anatčmico  fundamental,  que  en  nin^uha  ocasion 
se  presenta  tan  constante  y  tan  caracterizado ,  la  granutadon. 

Sinonimia  y  frecuencia.— ^^^  afeccion  ha  rocibido  muchas  dend- 
minaciones:  oftalmia  de  Egipto  ^  oftalmia  «»i?tter'(Laveran  y  Lustre- 
man),  oftalmiade  los  orientales^  oftalmia  purulenta  grave  ^  conjun- 
tiviiis  puriilenta  del  e^ircito  (Desmarres),  oftalmia  contagiosa 
(Mackenzie),  oftalmia  contagiosa  purulenta  de  los  adultos  (Denon- 
villiers  y  Gosselin),  hlenorrea  oczUar  y  conjuntivitis  granulosa. 

No  atribuimos  la  menor  importancia  a  la  denominacion  aceptada 
por  nosotros.  Es  viciosa  como  todas  las  demas,  vista  la  imposibilidad 
en  que  nos  hallamos  de  encontrar  una  frase  que"por  si  šola  exprese 
los  caracteres  esenciales  de  la  afeccion.  Hemos  preferido  el  nombre 
de  endemo-epid6mica  por  acentuar  mejor  el  hecho  de  que  esta  varie- 
dad  de  conjuntivitis  purulenta  ataca  con  frecuencia  en  ciertos  paises 
donde  pasa  por  endemica;  y  que  en  otros,  donde  šolo  aparece  duran- 
te  algunos  periodos  de  tiempos,  in  vade,  como  todas  las  enfermedades 
epidemicas,  k  muchos  su^tos  a  la  vez.  Y  anadiremos  la  palabra 
granulosa  para  que  se  distmga  de  otras  variedades  de  oftalmias  pu- 
rulentas  y  contagiosas  tambien. 

ffistona. — Los  autores  antiguos  consignan  la  historia  de  muchas 
epidemias  de  oftalmias  gra7es:  Avicenna,  Aecio,  Oribasio,  Pablo 
Elgineto,  Alejandro  de  Trailes,  Galeno  6  Hip6crates  (1)  mismo  las  han 
mencionado ;  pero  desde  la  espedicion  k  Egipto  (1798),  fu6  sobre  todo 
desde  cuando  comenzaron  los  m^dicos  europeos  a  fijarse  en  esta 
afeccion.  Habi6ndola  sufrido  los  ej6rcitos  franceses  6  ingleses,  Lar- 
rey  (2),  Desgenettes  y  Vetch  (3)  pusieron  empeno  en  describirla.  A 

(1)  Laveran  y  Lustreinan, i^ap/M^r/  twfr  Vophlkalmie  milUairs  {Minunres  de  m^- 
decine  et  de  chirurgie  milUaires^  1857,  t.  XX,  p.  13), 

(2)  D.  J.  l.arrey,  Relation  ehirurgicale  de  Varmie  d'Orient  en  S§ypte^  1804. 

(3)  John  Vetch,  Praiieal  TreaU*e  p«  Ote  Dueatei  of  tke  Bffe.  London,  1830. 
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{>artir  de  aquella  6poca,  la  oftalmia  purulenta  ha  reinado  en  todas 
as  tropas  europeas.  Algunos  regimientos  in^leses  la  llevaron  a  Mal- 
ta, v  luego  a  Gibraltar.  En  seguida  extendi6se  por  todo  el  ejArcito 
ingles ,  y  sus  progresos  fueron  de  tal  naturaleza  que  en  1814  se  con- 
taban  2.317  militares  ciegos  y  un  niimero  mayor  aun  de  tuertos  por 
consecuencia  de  ella.  Por  el  mismo  tiempo  invadi6  a  los  ejercitos  ita- 
lianos  y  piamonteses.  Las  tropas  prasianas  la  čontrajeron  en  1813  y 
la  llevaron  por  todas  partes,  conservdndola  hasta  lioy.  Los  rusos  v 
los  austriacos  no  dejaron  de  tener  otro  tanto  niimero  de  victimas,y  el 
ej6rcito  franc6s,  por  una  excepcion  rarisima,  despues  de  sufrir  la 
acusacion  de  haber  importado*  y  extendido  la  entermedad,  no  ha 
vuelto  a  tener  en  su  seno  soldados  heridos  de  ella,  despues  que  r^ 
gres6  de  Egipto. 

En  1814  atac6  a  los  soldados  belgas  que  tuvieron  el  privilegio 
de  conservarla  en  sus  filas  y  comunicarla  a  la  poblacion  civil.-  De 
todas  las  tropas  europeas,  las  belgas  han  sido  las  mas  combatidas;  el 
ailo  de  1826,  entre  40.000  hombres  tuvieron  4.159  oftalmicos;  en  1836 
los  hospitales  tenian  6.452  enfermos  de  dicha  ateccion,  y  en  1840  ja 
la  B6lgica  contaba^nin  cie^o  por  čada  1.000  habitantes.  Hoy  gracias 
k  las  disposiciones  aconsejadas  por  los  m6dicos  y  adoptadas  por  el 
pobierno ,  el  mal  ha  descendido  extraordinariamente.  Para  recordar 
K)s  estragos  que  la  afeccion  hizo  en  Belgica,  se  la  ha  dado  el  nombre 
de  oftahnia  helga.  Micntras  aue  se  invadian  las  tropas,  la  poblacion 
civil  no  quedaba  exenta  de  ella.  Patrick  Mac-Gregor  retiere  una  gra- 
visima  epidemia  que  padecieron  los  ninos  del  institute  real  de  Chelsea 
desde  1804  a  1815.  Otra  epidemia  parecida  se  declar6  en  Pariš  el 
afio  1832  dentro  del  Refagio  para  los  hušrfanos  del  c61era.  La  apa- 
ricion  inesperada  en  Earopa,  bajo  la  forma  epid6mica,  de  la  oftalmia 
granulosa,  ha  hecho  que  muchos  medicos  especialistas  la  consideren 
todavia  como  una  enfermedad  de  importacion  extranjera;  poraue 
efectivamcnte  se  ha  observado  bajo  el  estado  end6mico,  desde  los 
tiempos  mas  remotos  hasta  nuestros  dias,  en  Egipto,  en  Siria  y  en 
časi  todas  las  comarcas  ba&adas  por  el  Mediterraneo.  La  epidemia 
belga  ha  producido  trabajos  de  la  mayor  importancia,  y  de  los  cuales 
no  indicaremos  sino  los  mas  importantes.  Eble  (1),  Fallot  (2),  Fl.  Cu- 
nier(3},  Seutin  (4) ,  Caffe  (5),  Gouzee  (6),  Hairon(7),  Bcndz  (8), 

(1)  Eble,  Oonsiderations  $%r  la  blennopitkalmie  des  armies,  1836. 

(2)  Follot,  Nouvelles  recherches  pathologiq%es  et  stalisiigu^  sur  Vo-phtalmie  qui 
figne  dans  Varmie  helge. 

{^)    Fl.  Cunier,  Recherches  statutigues  iwr  les  maladies  oculaires  dans  la  pro^ 
vince  de  Brahant  [Ann.  d^ocuL,  1847,  t.  XVII,  p.  117  y  225). 

(4)  Seutin,  Ophthalmie des  PayS'Bas,  1824. 

(5)  Caffe,  Mčmoire  sur  Vopklhalmie  de  Varmee  helge,  1840. 

(6)  Gouz^ ,  De  Vopklhalmie  de  Varm4$  belge,  1842. 

(7'    Hairion,  Nouvelles  eonsid^raliotu  sur  fophlhalmie  de  Varm4e[Archi9es  de 
med.  mitilaire  belge,  t.  II). 
(8)    Bendz ,  Considirations  tur  V^phAalmU  ds  l'armee  dunoise. 
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Thiry  (1),  Henrotajr  (2),  Warlomont  (8),  Decond6  (4),  van  Boos- 
broeck  (5),  Warlomont  y  Tostelin  (6),  Dechambre  (7),  Laveran  y  Lus- 
treman  (8),  Stromeyer  O')  7  otros  muchos  autores  ^ue  no  citamoa 
han  esclarecido  los  pantos  mas  dadosos  de  esta  cuestion,  que  di6  lu- 
gar  d  grandes  disputas  en  el  Gongreso  de  Bruselas^  continuadas  des- 
pues  en  los  Andles  d^oculistigtce  j)our  Tannie  1859. 

§  II. — Gausas. 

Hay  dos  cuestiones  principales  ^ne  ezigen  pršvia  resolucion. 
^Gudl  es  el  origen  de  la  oftalmia  militar,  j  cužl  su  manera  de  des- 
envolverse  y  propagarse?  Todavla  admiten  muchos  autores  q^e  esta 
enfermedad  es  de  importacion  extranjera ,  y  que  Europa  la  debe  a 
Egipto ;  pero  esta  opinion  no  se  puede  sostener  ante  los  mfinitos  ca* 
80?  que  nan  tenido  lugar  aisladamente,  y  muy  lejos  de  toda  clase  de 
contacto  con  enfermos  de  estrana  procedencia.  Si  la  s6rie  de  epi- 
demias  sufridas  por  los  regimientos  mgleses  en  los  alrededores  del 
Egipto  nos  lleva  directamente a  un  contagio  egipcio,  no  es  posible, 
sin  embargo,  sostener  que^ta  afeccion  no  pueda  producirse  espon- 
t&neamente  enmedio  de  las  poblaciones  humildes  de  las  diversas  co- 
marcas  de  Europa,  y  alcanzar  de  preferencia  al  ej6rcito  que  reune 
en  el  majror  grado  todas  las  condiciones  favorables  al  nacimiento  y 
propagacion  de  la  enfermedad.  No  fue  ciertamente  a  la  importacion 
a  quien  pudo  atribuirse  laconjuntivitis  granulosa  endemo-epid^mica 
de  la  Grecia,  de  Italia,  de  Espana  y  de  otros  muchos  pueblos  de  Ru- 
sia,  Austria,  etc.  Los  hu6rfanos  del  cčlera  en  Pariš,  el  iaiio  de  1832, 
no  debieron  por  cierto  la  enfermedad  a  comunicacion  al^na  con 
Egipto.  La  epidemia  terrible  que  el  afio  de  1819  atac6  k  toda  la  tri- 
pulacion,  excepto  un  marinero,  y  k  160  negros  amontonados  en  la 
cala  del  brick  francčs  Le  Hodeur,  šolo  se  desarroI16  espontaneamemte 
bajo  el  iuflujo  de  la  suciedad  y  del  calor,  porque  dicho  barco  no  ha- 
bia  tocado  en  costa  al^una  donde  reinase  la  enfermedad  (10).  Estando 
demostrado,  por  consiguiente,  quc  la  afeccion  referida  nace  de  una 

(1)  Thirj,  Recherches  tur  let  granulations  (Ann.  tTocuL,  1850,  t.  XXIII). 

(2)  Henrotaj ,  Diagnottic  differentiel  et  traiUment  detophthalmiet  granuleutč, 
purulente  et  gonorrhotgue  [Annaiet  d'oculittuiue,  1850,  t.  XXIV,  p.  179  y  254).   ' 

(3)  Warlomont ,  Bxamen  de  la  doctHHe  ae  Thirv  tur  let  granulationt  palpebra- 
let  [Annaiet  d'ocul.,  1854,  t.  XXXI.  p.  31). 

(4)  Deconde,  Uemoire  tur  l'ophlhalmie  helgelAnn,  d*ociU,^%,  IV,  V,  VHI,X, 
XIIT,  XTX). 

(5)  Van  Roosbroeck,  Det  ophChalmiet  contag,  [Oazelle  kebdomadaire,  1^5S4,  ^fi- 
gina  259>. 

(6)  Warlomont  y  TriPtelin,  Additlom  au  tmM  de  Mackenzie,  1. 1,  p.  697. 

(7 1  Dechambre,  De  la  contagion  de  VopkihaUnie  milUaire  {Gatelle  hebdom%dairei. 

(8)  Laveran  v  Lustreman ,  Recueil  de  mmoiret  de  medecine  mililaire^  t.  XX. 
1857. 

(9)  Stromever.  Maximen  der  Kriegsheilkunt.  Hanovre,  1861. 

(10)  Guillie,  Bibliothegue  ophlkalmologigue,  1820, .t  I,  p.  74. 
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manera  espont&nea  en  ciertas  regiones  donde  es  enddmioa^  y  qatt 
tambien  se  desarrolla  bajo  ia  forma  de  epidčmica  en  los  asilos  ^  pri^ 
siones,  j  entre  las  clases  mas  miserables  de  las  ^randes  poblaciones^ 
tratemos  ya  de  inquirir  cuiles  sean  sus  causas  inioiales,  sin  preocu^ 
pamos  del  origen  egipcio,  que  no  puede  invocarse  en  la  major  parte 
de  los  casos. 

Causas  iniciales. —En  Egipto  aparece  durante  la  estacion  c&lida^ 
siendo  mas  frecuente  por  las  poblaciones  que  por  los  campos.  Los 
arabes  beduinos  časi  estan  esentos  de  elia;  mientras  que  la  ciudad 
del  Cairo,  apellidada  tambien  ciudad  de  los  ciegos,  se  halla  mas 
combatida  que  todo  el  Egipto.  Volney  se&alaba  como  primera  causa 
de  su  desarroUo  el  mefitismo  de  la  atm6sfei*a  mantemdb  por  las  in* 
mundicias  do  todo  g^nero  qae  obstrujen  los  acueductos,  7  abundan 
'  en  las  casas  y  en  las  cailes  de  los  barrios  bajos.  Larrej  la  atribuia  al 
inflttjo  de  los  rayos  solares,  y  i  que  penetrasen  en  los  ojos  granos  de 
arena  arrastrados  nor  el  viento.  Des^enettes  insiste  en  qae  j^ocede 
de  una  supresion  ae  los  flujos  diarr^icos  j.disentčricos.  Y  otros  ma* 
chos  suponon  pueda  depender  del  enfriamiento  y  huifiedad  de  las 
noches  con  que  terminan  los  dias  mas  abrasadores.  Todas  estas  cau- 
sas no  tienen  igual  importancia ;  7  el  hecho  šolo  de  la  exencion  que 
disfrutan  los  babitantes  del  desierto  inclina  k  prescindir  desde  luego 
del  influjo  de  los  rajos  del  sol,  7  de  la  accion  mecanica  ocasionada  por 
los  granos  de  polvo.  Laveran  7  Lustreman  (1),  de  quien  tomamos 
losrasgos  mas  caracteristicos  de  estadescripcion^resiimen  asisu  modo 
de  ver  acerca  de  las  causas  jprincipales  de  la  oftalinia  egipcia :  «Liber- 
tad  ha7  para  discutir  todavia  acerca  del  influjo  de  la  onllantež  de  la 
luz,  de  la  violencia  de  los  aires  7  de  las  arenas  aue  estos  acarrean; 
pero  ya  parece  que  debemos  bailarnos  convenciaos  de  que  la  hu- 
medaa  de  la  atmt^fera  nrocedente  de  la  evaporacion  de  las  aguas  del 
Nilo  despues  de  los  desbordamientos  7  de  los  rdcios  nocturnos,  la  no 
interrumpida  sucešion  de  noches  frias  7  de  dias  extraordinariamente 
c&lidos,  los  enfriamientos  determinados  por  esta  desigualdad  de  tem- 
peraturas,  7  el  mefitismo  que  distingue  al  Cairo  por  el  increible  des-> 
aseo  de  sus  babitantes,  7  por  la  falta  de  corrientes  en  sus  acueduc- 
toSy  son  las  causas  iniciaies  mas  activas  de  la  oftalmia  de  Egipto.» 
Tambien  es  probable  quo  las  cosas  sucedan  del  mismo  modo  en  aque- 
Uos  paises  donde  ia  enfermedad  pasa  por  endemica.  En  Argelia  aco- 
mete  d  la  pobiacion  indi^ena  de  las  ciudactes,  a  los  colonos  que  cul- 
tivan  terrenos  bajos  7  humedos,  7  k  Ips  arabes  de  los  oasis,  araonto- 
nados  en  casuchas  estrechas  v  mal  ventiladas.  B6gin  7  Legouest  ex- 
perimentaron  en  si  misnios  la  gravedad  de  dicho  mal  durante  una 
visita  de  inspeccion  que  hicieron  en  Afric^.  Las  tropas  francesas  ban 
tenido  que  sufrir  distmtas  veces  epidemias,  aunque  cortas,  de  oflal- 
mia  purulenta,  siendo  lo  mas  notable  que  siempre  estas  se  ban  des- 

(1)    Laveran  y  Lustrenum,  loe.  ci^.»  p.  26. 
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arroliado  dentro  de  los  alojamientos  muy  estrechos^  y  nuncaen  laa 
operaciones  de  campa&a.  Las  epidemias  de  Constontuie  y  de  Ph^ 
lippeville  (1839),  de  Bone  (1843),  de  Batna  y  de  Biskra  (1846),.y  de 
Laghouat  (1853),  aparecen  consignadas  en  las  MSmoires  de  medecin^ 
et  ae  chirurgie  mihtaires.  No  obstante,  queda  siempre  por  averiguajp 
si  dichas  epidemias  son  identicas  &  la  oftalmia  de  Egipto,  y  si  podre- 
moB  reunir  en  nuestras  comarcas  el  conjunto  de  circunsfancias  que 
determina  ei  desenvolvimiento  de  la  oftalmia  endčmica  de  los  climas 
c&lidos.  Laveran  y  Lustreman  conceden  que  la  necesidad  de  viva- 
ouear  sobre  terrenos  frios  y  hiimedos ,  despues  de  dias  de  combate  y 
de  marcbas  agitadas  sufriendo  calores  sofocantes ,  di6  lu^r  a  la 
gran  epidemia  que  desde  1813  a  1815  estuvo  cebandose  en  los  ejer- 
citos  aliad9s.  Pero  sea  como  quiera,  ya  procedente  de  Egipto,  ya 

lo  cierto  Que  dicha  oftaJ 


originada  de  un  modo  espontaneo,  es  lo  cierto  que  dicha  oualmia  se 
propaga  con  una  £aicilidad  aterradora.  ^Guales  seran  las  causas  de 
esta  propagacion? 

Contoff to. —Si  hav  algo  bien  demostrado  en  medicina,  es  induda- 
blemente  la  propiedad  contagiosa  de  la  oftalmia  de  los  ejercitos.  No 
tenemos  quo  acamular  mas  pruebas  sobre  las  queya  existen;  basta 
que  pašen  unos  cuantos  solaados  enfermos  de  el&,  por  un  lugar 
cualquiera  donde  no  la  conozcan ,  y  al  momente  se  comunica  &  los 
habitantes;  bast^  que  un  enfermo  de  cualquiera  sala  de  hospital  don«- 
de  no  haya  oftalmicos  la  padezca,  para  que  al  instante  la  trasmita  a 
los  inmediatos,  y  estos  k  los  demas.  El  gobierno  belga  tuvo  en  el  ano 
de  1834,  Kdesgraciada  idea  de  cortar  radicalmente  la  epidemia,  en- 
viando  a*sus  casas  soldados  &  medio  curar.  Entonces  se  extendi6  la 
afeccion  de  un  modo  considerable  a  la  poblacion  civil;  llovieron  de 
todas  partes  las  reclamaciones,  y  hubo  necesiaad'de  sustituir  el  de- 
creto  ae  1836  por  otro  ordenando  separar  a  los  soldados  dentro  de 
los  hospitales  y  enviarlos  &  unos  depusitos  de  convalecencia. 
El  contagio  puede  ser  inmediato  6  indirecto. 
EI  contagio  inmediato  se  prueba  : 

« 1  .•  Por  hechos  ocurridos  accidentalmente  en  enfermos  que,  cui- 
dando  a  individuos  atacados  de  oftalmia  granulosa,  contrajeron 
igual  afeccion,  a  consecuencia  de  haberseles  introducido  en  alguno 
de  sus  ojos  ciorta  cantidad  de  materia  puro-mucosa  saltada  mientras 
inyectaban  les  parpados  de  los  enfermos  sujetos  a  su  cuidado  (1). 

»2.**    Por  experimentos  directos  efeotuados  sobre  animales  (2). 

»3.^  Por  inoculaciones  practicadas  en  el  hombre  con  objeto  de 
curar  el  pannus  (3). 

»4.*    Por  los  trabajos  de  Guilli6,  que  trasportč  la  enfermedad  des- 


(1)  Testelin  y  Warlomoiit,  Addition  a  Mackenzie,  t.  Ijp.  716. 

(2)  Docondo\  AnnaUi  d'oculiiiiquf!  el  de  gpiecologie^  ]bS3S  y  1889,  vol.  1,  p.  893, 

(3)  Van  Roosbrocck,  Cours  d'opktkalmologieyt,  II,  p.  884. 
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de  el  Hospital  de  iii£kos,  &  los  ojos  de  cuatro  jdvenes  amaur6tiG08  del 
Instituto  de  los  ciegos  (l).i) 

Decond6  j  Fiorencio  Cunier  han  demostrado  que  el  pus  ocmKet- 
vaba  Bus  propiedades  contagiosas  en  todos  los  periodos  ae  la  enftr« 
medad  y  aun  despues  de  seco.  Van  Roosbroeck,  querieiido  ir  mas 
lejos,  ha  tratado  de  demostrar  que  el  gl6bulo  purulento  šolo  era  yi- 
rolento;  pero  sas  trabajos  mal  fundados  no  han  podido  ser  concln- 
jentes.  El  trasporte  de  la  materia  en  el  contagio  inmediato  se  veri- 
nea  de  distintos  modos:  saltando  accidentalmenta  a  los  ojos  de  les 
enfermeros,  6  teniendo  por  intermedio  las  aguas  de  tocador,  las  toa- 
llas  y  todos  los  objetos  que  suelen  nsarse  indistintamente  entre  per- 
sonas  que  vi  ven  reunidas. 

iPuede  efeetuarse  el  contagio  por  medio  del  aire  atmosferico,  6  lo 
que  es  lo  mismo,  por  mfeccion?  Aqui  parece  que  la  respuesta  deberia 
ser  afirmativa;  pues  icdmo  se  esplica  de  otra  manera  que  la  enfer- 
medad  se  extienda  tan  rdpidamente,  despues  de  haber  tornado  todas 
las  precauciones  imaginables  para  impeair  el  contacto  directol  Ver- 
dad  es  que  puede  invocarse  la  intervencion  de  causas  iniciales;  pero 
donde  no  existan  dichas  causas,  habra  necesariamente  que  pecurrir 
al  contagio  atmosfi^rico  para  el  primer  individuo,  que  se  constituira 
luego  en  elemente  de  trasporte  de  la  materia  virulenta.  Decond^  ha 
sido  el  primero  qne  ha  hecho  experimentos  suficientes,  al  parecer, 
para  resolver  la  cuestion,  encerrando  perros  atacados  de  oftalmia  con 
perros  sanos,  y  viendo  c6mo  se  comunicaba  k  estos  liltimos  la  enfer- 
medad.  Warlomont  y  Testelin  (2)  estan  muv  dispuestos  a  admitirel 
contagio  por  via  atmosferica :  1  .**,  porque  los  hechos  en  que  se  apojan 
son  tantos  y  tan  caracteristicos,  -que  han  podido  convencer  a  la  majror 
parte  de  los  oftalm61ogos ;  2.**,  porque  sea  cualquiera  el  esmero  quese 
ponga  en  impedir  que  los  individuos  que  rodeen  al  enfermo  toquen  las 
prendas  de  su  uso,  raros  son  los  uue  se  libran  de  ella;  3.**,  porqae 
adoptando  este  modo  de  trasmitirse  la  enfermedad,  se  procura  siempre 
multiplicar  las  precauciones,  y  estas,  aunque  no  sean  indispensables 
bajo  el  punto  de  vista  del  contagio  a6reo,  contribuyen  a  disminuir  los 
peii^os  de  una  comunicacion  inmediata  con  la  enfermedad. » 

Circimstancias  qm  favorecen  el  conta^w. — La  historia  de  todas  las 
epidemias  y  de  todas  las  recrudescencias  endemo-epidemicas ,  dice 
que  estas  siempre  coinciden  con  las  estaciones  c&lidas  y  hiimedas; 
que  ^  ateniian  y  desaparecen  por  completo  al  presen  tarse  los  meses 
frios,  y  que  los  cuarteles  mas  sucios,  y  los  menos  ventilados,  v  aque- 
Uos  que  carecen  de  suficiente  espacio  entre  las  camas,  son  los  one 
producen  mayor  niimero  de  enfermos.  Los  cuarteles  de  Santa  laaoel 
y  la  Anunciacion  en  Bruselas,  llenos  de  malas  condiciones  higi6ni- 
cas,  mandan  d  los  hospitales  constantemente  un  numero  crecidisimo 

(1)  Guillid,  Bibliotkigue  opluludmoloffiq%e ,  1820,  t.  I,  p.  81. 

(2)  Warlomont  y  Testelin,  loe.cU.,  p.  720, 
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deenfermos.  En  el  catnpamento  de  Beverloo,  donde  ae  ac-lomemn 
los  hombre  aun  mas  que  ea  las  peores  guarnicionea,  causa  dicha  en- 
fermedad-eztraurdiDariosestragofl.  Los  reclutas,  los  soLdados  vlejos 
quetieiieii  malaconstitucioD,  jtodosios  que  haD sufrido antes  oftal- 
mias  catarrales,  caen  desde  Itiego.  Hay  una  especie  de  aclimatacion 
para  los  veteranos  y  para  los  enfermeros  que  ya  tienen  elhabito  de 
cuidar  oftAlmicos;  pero  esta  aclimatacion  tieae  bus  limitea.  Tales  son 
las  circunstancias  extrafias  ^la  cauea  especifica  de  la  oftalmfa  de  los 
ejAraitoa,  pero  qu»faTorecen,  sin  embargo,  su  accion  concentrandola 
en  determiuados  puntos ,  j  trasmiti^ndola  a  iodividiios  mejor  dis- 
pue*tos  a  recibirla,  ja  por  su  constitucion  priraitiva,  ya  por  las  fati- 
gas  que  han  llegado  a  debiiitarlos.  Otraa  veees  se  ha  discutido  mucho 
acerca  de  los  perniciosos  efectos  de  un  cuello  demasiado  estrecho, 
de  un  chac6  may  pesado,  de  cierta  clase  de  morriones,  y  del  oso  de 
algunos  alimentos  y  bebidas.  Pero  ya  seria  trivialithid  ocuparse  de 
esta  ettologia. 

§  III.— Slntomui. 

El  punto  mas  importante  de  la  sintomatologia  da  la  oftalmfa  mi- 
litar  consifite  en  el  desarroUo  de  las  granulaciones,  acerca  de  cuya 
naturaleza  se  ha  hablado  y  escrito  estraordinariamente.  Pero  por 
oiuy  opuestas  que  fueran  las  opiniones,  tuvo  al  fin  aue  establecerse 
que  antes,  en  medio  y  despues  del  desarroUo  de  la,  enfermedad  se  pre- 
sentansobrelaconjuntiva  oculo-palpebral  unas  pequeSas  cmiuencias 
apuntadas  6  redondeadas,  sentadas  o  pediculadag,  que  conatituyen  el" 
carActer  mas  importante  de  la  oftalmia  de  los  ej6rcit03. 

IjZs  granulaciones  (1)  que  se  dtuiarrollan  en  la  conjuntiva  difie- 
ren  mucho  por  su  situacion  anatčmica,  su  constitucion  histol6gica 
y  Bu  siguificacion  patoldgica,  representando  a  lo  menos  cuatro  ti- 
riedades  prineipales.  La  primera,  que  se  observa  en  todas  las  conjon- 
tivitis  počo  estensas,  esta  reducida  a  una  multitud  de  desigualdades 
pcquenas  aeumuladas  entre  si,  situadas  generalmente  en  la  porcion 
palpebral  de  la  conjuntiva.  Abundan  de  tal  modo  en  dicho  sitio  que 
<!ubfen  enteramente  la  superficie  de  la  coujuntiva;  en  el  fondo,  y 
h&cia  los  angulos  del  ojo  adqaiepen  aun  major  desai-rollo,  eatre- 
chindose  y  apareciendo  muchas  mas  como  peqaefios  condilomas.  Se 
hallan  formadas  por  una  envol tura  epit61icaqaecubreotrotcjido  mas 
6  menos  granuloso,  en  cuyo  centro  se  notan  tibras,  y  fibi-o-c61ulas 
de  tejido  couectivo  que  strven  de  sosten  k  muchaa  ramldcacionM 
TBBCulares.  Estas  granulaciones  designadas  con  el  nombre  de  granu- 
laciones papilares ,  no  tieneo  la  menor  significacion  propia.  Thiry, 
sin  embargo ,  les  atribuye  grandfsima  importancia  (2). 

(1)    Si\tAia\,  leonofrajAit  op\tMm9logig%«,\tm\o»»  2.*r3.*. 
12)    rh\ry,Oojnptertnd%d%Con9ri*i«  Brw«Uet,   Puia,  1856. 
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Tambiea  puede  observarse,  cerca  del  horde  libre  de  los  parpadai, 
ona  maltitad  de  puntitos  salientes  aislados  6  reanidos  en  placas,  nus 
bien  que  en  Uneas  paralelas.  Estas  son  vesiculas  cristaliiuuE^  y  traspt- 
rentes,  originacks  por  un  ievantamiento  epitelico,  y  ilenas  de  una  se- 
rofiidad  perfectamente  diafana;  tienen  igual  origen  que  las  de  los  sor 
damina,  desaparecen  con  facilidad,  y  no  corresponden  propiamente  t 
la  oftaliiiia  militar.  Se  llaman  granulacianes  miliares. 

Las  ffranidacianes  vesictUosas  j  las  granolaciones  camosas  m 
encaentran  miichas  veces  simultaneamente,  y  constitujen  lo  qtie 
describen  los  alemanes  con  el  nombre  de  trachome^  haciendo  de  su 
desenvoivimiento  ima  afeccion  aparte.  « 

Ghranvlaciones  vesnculosas.—Uzj  en  la  conjiintiva  muchos  folicu- 
los  mas  abundantes  en  el  fondo  de  saco  7  en  el  trajecto  de  los 
.  grandes  vasos  que  en  las  demas  partes;  de  los  cuales  unos  contienen 
una  materia  grumosa,  y  otros  se  confnnden  con.  corpiisculos  lin&th 
COS.  La  hipertrofia  de  dichos  foliculos  constituye  lo  qae  hemos  desig- 
nado  bajo  la  denominaoion  de  grantdaciones  vesictclosas.  « Estas  se 

f^esentan  en  forma  de  puntitos  salientes,  redondeados  6  c6nicos  del  vo- 
umen  de  ungrano  de  mijo,  separados  entre  si  por  pequenos  intervalos 
y  confluentes  hacia  el  angulo  exterior.  Los  intervalos  que  les  sepratran 
se  hallanatravesados  por  vasitos  muy  pequenos;  y  su  superiicie  69 
bastante  regular,  rojiza  6  de  color  blanco-amarillento.  Generalmente 
son  depresibles,  y  no  existen  mas  que  en  el  repUegue  retro-tarsiano, 
donde  forman,  cuando  estan  en  gran  niimero,  una  especie  de  sombrerilio 
trasversal.  Panzando  con  una  lanceta  cualquiera  de  las  granulacio- 
'  nes  expresadas,  se  ve  manar  un  llauido  poco  espeso  y  Ii^eramente 
opalino  6  amarillento  (1).»  Las  granulaciones  vesiculosas  nan  susci- 
tado  muchas  cuestiones  que  se  hallan  muy  lejos  de  esperar  una  reso- 
lucion  inmediata.  ^Son  especiales  de  la  oftalmia  de  los  ej6rcitos?  Se- 
gun  unos,  si;  segun  otros,  no,  ^Procederan  tal  vez  de  un  virus 
especitico,  siendo  susceptibles  de  reproducirlo?  Thiry  (2)  ha  sosteni- 
do  esta  opinion,  j  Sperino  la  combate  (3).  La  verdad  es  que  en  pre- 
sencia  de  la  conjuntiva  con8tituye  siempre  un  peligro ,  se^un  časi 
todos  los  observadores,  no  šolo  para  los  atacados  de  ella,  siao  para 
cuantos  se  encuentran  a  sa  alrededor  (4)  Stromeyer  (5),  dice  a  pro- 
p6sito  de  ello,  que  las  tropas  tendran  mucho  que  sufrir  cuando  los 
m6dicos  consideren  las  ^anulaciones  vesiculosas  como  un  estado 
normal. 

Oranulaciones  verdader(is.—Mx\Q\i^B  veces  se  han  confundido  di- 
chas  granulaciones  con  la  hipertrofia  de  las  papilas,  dandolas  el  nom- 
bre de  granulaciones  camosas.  Segun  trabajos  muy  recientes  de  Stre- 
ti)   Foucher,  Note  udditumnelle  d  Whartosr-Joiies,  1862,  p.  105. 
(2)    Thirjr,  Congrks  de  Bruaelles,  p.  318. 
(3,    Spermo,  Congris  de  Bmaelles,  p.  109. 

(4)  Decondd,  Annalet  de  la  Sodite  de  mSdeeine  d'Anoers,  1840,  p.  340. 

(5)  Stromejer,  Maminem  der  KrieitheUkmmt,  tlanovre,  1861,  p.  61. 
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mejer  (1),  de  Bendz  (2),  j  de  Steliwag,  tienen  una  composicion 
completamente  distinta.  En  el  principio  son  unas  manchitas  de  color 
blanco-amarillento,  no  vascularies  y  colocadas  en  medio  de  las  pupi- 
ias  turgentes,  y  mas  tarde  aumentan  de  volumen  y  se  multiplican 
extraordinariamente  sobre  la  conjuntiva  del  tarso,  7  sobre  la  mucosa 
del  repliegue.  Tambien  puede  anercibirselas  en  la  mucosa  del  bulbo 
J  aun  sobre  la  c6rnea ;  pero  en  el  parpado  superior  es  donde  adquie* 
ren  sobre  todo  su  desarrollo  mavor.  Guando  son  muj  antiguas  afec- 
tan  una  forma  mas  6  menos  redonda  como  de  tapioca  codda  6  &  los 
huevecillos  de  rana;  estan  constituidas  por  una  masa  de  nudos  sepa- 
rados  mediante  una  sustancia  gelatinosa  en  cuyo  centro  pueden  aper- 
cibirse  fibras-celulas.  Para  unos  dependen  de  una  exudacion  neo-pIfiB- 
tica,  nara  otros  es  un  producto  analogo  al  tub6rculo  (WecKer). 
Arlt  (3)  las  ha  visto  experimentar  una  trasformacion  caseosa,  lo  que 
constituye  una  excepcion.  Generalmente  degeneran  en  tejido  fibroso 
sumamente  retractil;  carecen  de  envoltura  propia  como  las  ^ranula- 
ciones  vesiculosas ;  no  son  tan  rojas  ni  se  nallan  tan  simčtricamente 
colocadas  como  las  hipertrofias  papilares;  estas  contienen  interior- 
mente  muchos  vasos,  mientras  que  la  superficie  de  las  granulaciones 
verdaderas  suele  manifcstar  una  pequefia  vascularizacion. 

Tales  son  las  cuatro  formas  principales  de  granulaciones  čonjun- 
tivas  estudiadas  en  su  estado  rudimentario.  Con  el  tiempo,  todas  estas 
variedades  tan  distintas  entre  si  en  un  principio,  llegan  &  confundirse; 
J  de  aqui  ese  infinito  numero  de  descripciones  s^mitidas  bajo  los 
nombres  de  grantdaciones  papilares  aterciopeladas^  fnngosas ,  'cege- 
taiivas,  hlandas^  duras^  caltosas^  pedictUadas^  inodulares^  cicatri- 
zaleSy  etc.  Los  sintomas  de  la  conjuntivitis  granulosa  endemo- 
epidemica  varian  mucho,  segun  epidemias,  y  tal  vez  esa  mišma 
enfermedad  no  sea  absolutamente  id6ntica  en  los  diferentes  paises 
donde  se  desarrolla.  Sin  embargo,  tiene  un  aspecto  general  que  la 
caracteriza  como  afeccion  independiente  de  las  demas,  donde  quiera 
que  se  produzca.  Los  belgas  convienen  en  describirla  bajo  tres  esta- 
dos:  1.  ,  estado  crdnico  6  de  ind(]lencia^  constituido  por  granulacio- 
nes; ž.®,  estado  de  oftalmla  svi-agvda,)  3.**,  estado  de  oftcumia  super- 
aguda. 

<(1.**  Estado  crdnico.— V\x.^A!d  ser  primitivo  6  consecutivo,  y  en 
ambos  casos  se  balla  formado  por  granulaciones.  Estas  existen  mu- 
chas  veces  sin  que  el  individuo  tenga  conciencia  de  ellas ;  ni  experi- 
menta  incomodidad  alguna,  ni  le  ofenden  los  movimientos  de  parna- 
dos  y  ojos,  ni  advierte  el  menor  ot&taculo  en  sns  funciones  visuaies. 
Pero  cuando  ya  las  granulaciones  han  adquirido  mucfaio  desarrollo, 

(1)  Stromojer,  DmtUehe  Klinik,  1859,  n.*^  55. 

(2)  Bendj,  Compte  re$uiu  du  congrei  de  BruxelleSy  p.  236. 

(3)  Arlt,  tht  trachoma  de  la  conjuntive:  earactires  gui  la  distingueiU  de  lagranu^ 
lation  proprement  diie  (Ann.  d*oculUisq%e,  Bruielles.  1^50,  t.  XXiy,  et.Unio*  vU^ 

dicale). 
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los  parpados  inferiores  se  hinchan,  fbrmaiKlo  unasalida  apreciaUsd 
exterior;  el  briilo  del  ojo  puede  disminuir  notablemente,  v  la  conjui- 
tiva  del  globo  se  enrojece.  Ea  este  estado,  el  enfenno  soio  siente  m 
dolor  pasajero  perceptibile  con  especialidad  cuando  mueve  el  globo 
del  ojo;  una  impi-esion  como  la  q[ue  prod acen  los  cuerpos  extraik08  y 
los  granitos  de  arena,  que  le  incitan  a  frotarse,  y  cierto  escozor  entre 
los  parpados-  sensible  por  las  mafkanas  6  cuando  el  enfermo  se  halle 
expaesto  d  la  accion  de  elevadas  temperaturas,  de  humoe  espesos,  de 
iuces  demasiado  brillantas  6  de  vientos  ezcesivos. 

En  tales  circunstancias,  la  vista  se  estravia  momentdneamente; 
los  ojos  se  humedecen;  aumentan  la  secrecion  mucosa,  recogidndose 
en  el  angulo  palpebral  interno  y  coagulžndose  alli  dorante  ia  noche; 
y  al  despertar,  los  parpados  y  pestanas  aparecen  negados  y  aglati- 
nados.  El  frotamiento  de  las  granulaciones  sobre  la  c6mea  determi- 
na  vascularizacion  y  engruesamiento. 

Puede  admitirse  como  regla  que,  cuando  la  mitad  superior  de  k 
c6mea  se  halla  ocupada  por  una  nube  vascular,  dioha  circunstancia 
implica  la  irritacion  lenta  y  crčnica  de  esta  parte ,  a  caasa  del  frota- 
miento que  sobre  elia  ejercen^  del  mismo  modo  que  una  escofina,  las 
asperezas  mas  6  menos  duras,  y  que  se  aiojan  en  la  mucosa  del  par- 
pado  correspondiente. 

Cuando  el  estado  crčnico  es  consecuencia  de  cualquier  inflama- 
cion  aguda,  el  entumecimiento  de  la  conjuntiva  crece  tambien;  las 
trasformaciones  fibrosas  se  verifican  en  su  interior;  las  bridas  cica- 
trizales  reunen  los  parpados  con  el  globo;  hay,  por  fin,  ectropionj 
un  lagoftalmos^  mas  6  menos  aparente,  por  causa  de  la  retraccion  de 
la  conjuntiva.  En  tales  casos,  la  c6mea  se  halla  siempre  profunda- 
mente  aiterada. 

»2.®  Estado  subaffudo. --Lvi  presencia  de  una  secrecion  mucoso- 
purulenta,  producida  por  granulaciones  que  se  reunen  en  la  ranura 
oculo-palpeoral  inferior,  y  que  desaparece  6  aumenta,  segun  se  qiuere 
comprimiendo  la  superticie  granulada  (1),  indica  la  aparicion  del  se- 
gundo  grado,  li  oftalmia  granulosa  subaguda,  princi palmente  cuan- 
do con  ella  coinciden  estos  otros  sintomas :  aiteracion  pronunciada  de 
la  vista  sobre  todo  por  las  mananas,  k  consecuencia  de  hailarse  de- 
tenidos  delante  de  la  c6ruea  algunas  filamentos  de  la  materia  segre- 
gada,*y  que  el  enfermo  tiene  que  quitarse  c^n  frecuencia  nor  medlo 
de  un  panuelo  6  de  un  pedacito  de  lienzo ;  anmento  de  voliimen  de 
las  granulaciones,  y  aumento  por  b  tanto  de  la  saliente  de  los  par- 
pados; enrojecimiento  y  tumefaccion  de  la  conjuntiva  del  globo;  sen- 
sacion  de  granos  de  arena  časi  permanente;  dolor  y  fotofobia.  El  do- 
lor no  tiene  siempre  iguales  caracteres :  es  punzante  algunas  veces 
y  pesado  otras;  ya  se  Brnita  a  los  ojos,  yd  se  extiende  por  la  frente  y 

(l)    Fallot,  HouvčUes  nčherekn pMtholofficues  et  iMiUigues  s%r  Vophtkalmie  bel^ 
^tf,  1838,  p.  10. 
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por  el  craueo;  en  ocasiones  saeld  ser  contiauo,  y  en  casos  dados  iu- 
termitente,  coiacidieodo  con  este  ultiino  la  particularidad  de  desen* 
volverse  sienrpre  durante  la  noche  (1). 

^Fstado  super-affiido.—Sa  cacacter  principal  reside  en  el  tumor 
rojo  6  azulado  aue  forman  los  p&rpados  hincbados  enormemente  y 
donde  se  suelen  dibujar  inuy  bien  los  vasos  cutaneos  Uenos  de  sangre 
y  como  varicosos.  Los  torrentes  de  qne  se  desboi^dan  por  la  hen^ 
didura  palpebral,  cimndo  se  separan  los  pdrpados,  inundan,  irritan 

Ž  i  esconan  la  piel  de  la  mejilla  correspotidiente.  Este  es  el  cuadro  de 
a  coDJuntiva  purulenta  blenorragica  ea  su  mayor  grado  de  intensi- 
dad.  h\  parecido  entre  ambas  afecciones  se  completa  con  las  altera- 
ciones  de  la  cr6nica,  sus  elevaciones,  sns  perforaciones  y  como  con* 
secuencia  de  ello  la  destruccion  del  ojo. » 

§  IV.— Gurso,  duracion  7  terminaoion. 

El  citrso  varia  mucho  en  los  tres  estados.  La  forma  crdniea  pue- 
de  persistir  indetinidamente  y  desaparecer  de  un  modo  espontd- 
neo,*si  el  enfermo  se  coloca  en  bueuas  condiciones  higicnicas,  y  esta 
sugeto  a  un  tratamiento  d  prop6sito.  Lo  mismo  suceae  con  la  forma 
subaguda:  queda  estacionaria  durante  mas  6  menos  tiempo,  retroco- 
de  al  estado  cr6nico  6  pasa  d  la  forma  superraguda,  la  cual  snele  es- 
tablecerse  de  repente,  por  decirlo  asi,  cuando  es  muy  energica  la 
impresion  de  la  causa  especifica.  De  todos  modos,  el  estado  subagudo 
y  el  cr6nico,  haran  siempre  muy  probable  la  invasion  de  graves  neg- 
masias,  cuando  haya  falta  de  limpieza  en  las  habitaciones  del  enfer- 
mo, cuando  se  encuentren  reunidos  muchos  atacados  de  granulacio- 
nes,  6  cuando  una  causa  irritante  cualquiera  atraiga  sobre  los  ojos 
congestiones  fuertisimas. 


y 


^  V.— Diagnostico  y  pron68tico. 

Diaff /lds ti co.'— 'Las  condiciones  T}n  (jue  se  produce  la  enfermedad 
sirven  para  reconocerla,  mucho  mejor  que  sus  sintomas  propia- 
mente  dichos.  Ya  hemos  obtenido  ocasion,  en  el  articulo  Conjunti- 
viTis  CATARRAL,  dc  CKponcr  las  difcrcncias  que  existen  entre  esta 
ultima  ateccion  y  la  oftalmia  militar.  De  estas  dos  enfermedades  he- 
mos hecho  tambien  dos  especies  morbosas  distintas.  Aceptando  de 
ucuerdo  con  varios  autores,  que  puede  desarroUarse  la  oftalmia  mi- 
litar espontaneamente,  y  qiie  es  imposible  atribuirle  siempre  un  ori- 
gen  egipcio ,  crceriamos  nallarnos  en  contradiccion  con  nosotros 
mismos  y  ser  de  la  opinion  de  los  que  no  ven  en  la  conjuntivitig 
granulosa  endemico-epidčmioa,  sino  la  expresion  mas  avanzadadela 
coDJuntivitis  catari^.  Pero  no  es  este  ciertamente  nuestro  pareoer; 

(1)    Fallot,  loc,  cU,,  p..  9. 
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para  qae  la  oftalmfa  militar  se  desarroUe  y  propagae  es  indispensa- 
ble  que  k  las  influencias  atmosC^ricas  qu6  determinan  ei  catarro,  se 
reunan  otras  varias  circunstancias.  Estas  circunstancias  son  especial- 
mente:  la  vida  en  companfa,  el  mefitismo  de  los  lugares  coirespcm- 
dientes  i,  paises  cdlidos,  7  el  mefitismo  de  los  escombros  en  los  paises 
templados.  Bajo  este  punto  de  vista,  venimos  k  ser  de  la  opinion  de 
Laveran  7  Lustreman,  aue  refieren  la  oftalmia  militar  &  una  cons- 
titucion  mčdica  especial ,  consider&ndola  patog^nicamente  como  si 
fuera  analoga  &  las  fiebfes  intermitentes,  con  quienes  altema  en  los 
paises  calidos,  7  con  el  tifus  esa  otra  enfermedad  del  ej6rcito  y  de  los 
parajes  sucios.  Por  lo  demas,  la  expresion  sintom&tica  7  las  conse- 
cuencias  clinicas,  no  son  identicas  en  ambas  afecciones. 

Diagndstico  diferencial  de  la  conjuntivitisgrantdosaeridemo-epidimiea 

y  dela  conjuntvois  catarral. 


CONJUNTIVITIS    ORAKULOSA  BNDEMICO- 
BPlDBIbUCA. 

Ead^mica  en  los  paises  calidos;  nace 
J  se  desarrolla  en  la  odtacion  de  verano 
de  los  climas  templados;  aparece  bajo 
forma  epid^mica;  se  continua  en  deter- 
minados  centros  ^ue  no  traspasa  cuando 
se  impide  comuniquen  entre  si  los  sanos 
^  los  enfermos;  se  propaga  por  contagio 
inmediato  6  indirecto. 

Prlncipia  con  lentitud  generalmente: 
granulaciones  iniciales  vesiculosas  y  car* 
nosas;  inflamacion  superaguda,  coaco- 
mitante  6  consecutiva  de  las  granula- 
ciones. 

Contagiosa  en  las  formas  crdnicas  del 
mismo  modo  que  en  las  agudas. 

Bara  vez  cura  sin  dej  ar  rastros;  per- 
sistencia  del  estado  tracomatoso. 


CONJUTIVITIS  CATARRIlI.. 

• 

Mas  propia  de  paises  y  de  esttciones 
frias;  se  desarrolla  donde  qniera  que 
existan  iguales  condiciones  atmosreri- 
cas;  no  se  localiza;  no  se  propaga  prob»- 
blem^Dte  por  contagio;  desaparece  en  las 
epocas  poco  favorables  para  su  deseoTol- 
vimiento. 

Principia  comunment«  de  un  modo 
brusco,  con  dolores  7  congestfon  ocular, 
sin  ^anulaciooes  iniciales  verdaderas, 
manifestando  šolo  una  hiperemia  pt- 
pilar. 

No  es  positivament«  contagiosa  en 
las  formas  leves. 

Cura  sin  dej  ar  rastro  en  la  oonjunti-. 
va,  exceptuando  muj  po3os  casos. 


Pron6stico.—No  cabe  dada  en  que  el  pron6stioo  dela  oftalmia  mi- 
litar siempre  ha  de  ser  grave.  Sucede  muchas  veces,  que,  por  medic 
de  un  tratam iento  k  proposito,  desaparecen  con  facilidad  las  granula- 
ciones vesiculosas,  7  todas  aquellas  que  designamoa  con  el  nombre 
de  granvlaciones  verdaderas,  cuando  no  son  antiguas;  pero  tambien 
constantemente  ocurre  que  se  renroducen,  7  su  vuelta  es  temible,  7a 
porque  se  trasformen  con  lentitud  en  granulaciones  voluminosas  que 
cubran  la  conjuntiva  como  un  empedrado,  segun  la  frase  admitida,  7a 

Grque  determinen  una  oftalmia  super-aguda.  Tal  tenacidad  ofrecen 
s  granulaciones  cr6nicas  que  en  el  Congreso  de  Bruselas,  pudo  War- 
lomont  apostar  con  sus  colegas  que  le  presentasen  un  sugeto  que 
hubiese  permanecido  dos  6  tres  meses  en  una  sala  de  granulados,  tra- 
tdndose  por  cualquier  m6todo,  7  que  conservara  sus  conjuntivas  com- 
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pleta^meute  narmales.  Si  se  le  ha  apLica4o  el  mčtodo  ectr6pico  las  conr 
juutivas  e^itaF&n  reempIazadaB  por  cieairic^  blancad;  si  se  ld'ha  šome!- 
tido  &  un  plan  mas  suave,  el  estado  de  inflamacion  <[\xe  subsiste  indici 
l^  existeBcia  de  un  gšrmen  de  nuevas  invasion^.  "^  Fallot  časi  iie 
expresaba  en  iguales  t^rminos  (1).^  La  gravedad  de  ta  oftalmiist  sošre-r 
aguda.  que  todaTia  es  mas  inmediata,  resulta  de  compIic;adane3  por 
parte  aela  c6mea  y  de  las  membranas  profandas. 

§  Vt.— Tratamiekto. 

Tratandoše  de  formas  latentes,  constituidas  časi  .šolo  por  granu- 
laciones,  el  plan  šolo  debe  ser  tambien  local  6  higičnico.  Las  aplica- 
cionei3  locales  consi^ten  en  t6picos  irritantes  y  causticos,  cuyamten- 
.fiidad  es  proporcional  a  la  alteracion  de  la  coDJuntiva. 

Durante  mucho  tiempo  los  pr&cticos  apenas  ban  ettipleado  obfd 
procedinjiiento  que  cauterizar  con  el  nitratp  de  plata.  Pero  ya  se 
empieza  a  encontrarle  algun  inconveniente.  Cilanao  la  cauterizacion 
no  se  eiectua  con  cuidado  produc6  p6rdidas.de  sustancia,  7  por  lo  tdinto 
cicatrices  reiractiles  y  deformidades  estraordiharias/  a  menoii  oue 
'tenga  qtras  peores  consecaencvas,  como  la  de  agravar  las  enfehneda- 
des  de  la  c6rnea.  Esto  fuč  lo  (][u0  inspir6.£  Stromever  para.decir  qtl^ 
las  cauterizaciones  eran  nias  peligrosas  qtlo  la  aridccion  kniitoa  {2). 
Hay,  sin  embargo,  no  poca  exageracion  en  el  dicho  del  emitlente  iob- 
servador  d  qae  nos  referimos.  Lo  positivo  es  qiie  ^I  practicar  las  cau- 
terizaciones es  indispensable  prooeder  siempre  con  prudencia  y  c6n 
reserva.  ' 

Piiede  einplearse  el  nitrato  rf<?j)Z^to  bajo  forma  de  Idpiz,  6  bajo  la 
de  solocioneš  mas  č.menos  concentradaš ;  ailnque  tal  vez  convenga 
sobre  todo  servirse  linicamente  de  soluciones  dosiflcadasi  Decon- 
d6  (3)  aconseja  que  se  cauterize  siempre  el  pdrpado  superior  antes 
que  el:inforior,  de  tal  modo  it^ue  una  vez  obtenida  su  curacion,  no 
pueda  derramar  sobre  el  infenor  materias  irritantes  que  prolonguen 
la  enfermedad.  Gouzee  prepone  cauterizar;  aiipihos  parpados  en  el 
mismo  dia.  Si  se  desea  alcanzar  un  resultado  completo  v  evitar  todo 
genero  de  recaida,  es  preciso  llevar'  el  c&ustico  basta  el  fondo  del  re- 
pliegue  oculo-palpebral,  lo  que  no  siempre  puede^  hacerse  bien  en  el 
pdrpado  supbrior.  Fara  Tnayor  seguridad  ba^  qtie  revolver  dicho  p6r- 
pado,  segun  el  m6todo  de  Van  Lu  (4).  Se  distribuye  la  solucion  entre 
todos  los  puntos  enfermos  por  medio  de  un  pincelito,  y  se  neutraliza 
con  agua  salada,  despues  de  trascurridos  algunos  segundos^  teniendo 


rations  mChologigu^i 
pAgina  17). 
(4)    Van  Lil ,  /1  rehipes  de  midšdne  fnUitaste  helgt,  t.  IV,  1649. 
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la,  precaupion  de  resjpetar  U  (^ijiintiva  ocular,  y  dO  iftipedir  ^ue  el 
^usticb  tooue  &  la  c6rneai  como  Graefe  (1)  recomienda  especfudisi- 
inaiiieiite..Hairion  (2)  pretiere  una  soldcion  muj  concentradk  de  ni- 
trato  de  plata,  escla^endo  ia  piedra  infernaL  que  Deval  (3)  rechaza 
igaalmente  por  las  razones  ya  indicadas. 

Segiin  la  importancis).  de  la  enfermedad,  estarin  las  soldciones 
mas  6  menos  graduadas.  Caando  las  granulaciones  sean  leves,  ia  di- 
solucion  podra  contener  desde  10  hasta  20  centigramos  por  čada 
30  gramos  de  agua  destilada;  pero  cuando  sean  voluminosas  7  va- 
yan  acompafiadas  de  cierto  grado  de  biperemia  papilar ,  la  dčsis  cre- 
cer&  hasta  16  2  gprainos  por  igual  cantidad  de  escipiente. 

Las  cauterizaciones  šolo  se  repiteu  de  tarde  en  tarde,  čada  cuatro 
6  cihco  dias,  a  menos  (|ae  haya  iudicaciones  especiaies.  Gouzde  dice 
Que  no  se  yerifiquen  smo  de  ocho  en  ocho  6  de  quince  en  quince 
oias  (4). 

Se  han  usado  al  mismo  tiempo  qae  el  nitrato  de  plata,  6  con  ob- 
jeto de  sustituirle,  causticos  muy  diferentes.  Hablando  en  general 
deben  desecharse  coinpietamente  los  acidos  demosiado  energičos. 
Eble  recomienda,  tratando  de  ciertos  casos  graves,  qae  se  aplique  nna 
solucion  de  20  centfgramps  de  sublimado  corrosivo  y  4  graados  de 
agua  destilada;  }>ero  čl  mismo  conflesa  qae  dicho  c4ustico  prodace 
con  la  mavor  facilidad  violentas  oftalmias. 

El  stdfato  de  cobre^  cortado  en  forma  de  lipiz,  y  pasadopor  la  mu« 
cosa,  ofrece  ciertas  ventajas :  no  detei*mina  sino  escaras  superfičiales, 
y  basta  perfectamente  para  reprimir  granulaciones  de  poca  entidad. 

Hairion  (5)  preconiza  el  Janino,  con  el  cual  obtuvo  los  mejores 
resoltados  en  algunos  casos  de  granulaciones  vesiculosas,  y  sobre 
todo  en  ciertas  blenorreas  crčnicas  con  pannus  de  la  c6rnea.  H6  aqai 
su  f6rmula : 

Agua  destilada 20  gram.   GK)ma  ardbiga 10  gram. 

Taninopuro 5  gram. 

Disu^lvase  j  euelese  por  un  lienzo. 

Fromont  (6)  usa  con  grandes  ventajas  la  tintura  de  iodo  para 
combatir  las  granulaciones  autiguas  que  padezcan  los  sugetos  irri- 
tables  y  linfaticos,  cuando  baya  pannus  de  la  cčrnea  6  ble&ritis 
crdnicas. 

(1)  De  Graefe,  Arehitf.  fUr  Ophthdlmoloffie,  1854,  Band  I,  S.  199. 

(2)  Hairion,  N'ouvelles  consideratiom praligues  sur  Vophthalmie  {Archives  de  mi* 
dedne  milUaire  belge,  1848,  t.  IT,  p.  141). 

^3)    De  val, /oc.  w.,  p.  238.    .  •  , 

(4)  GouK^e,  Arckivei  belges.de  mddecine  milUaire^  1848,  t.  11,  p.  249). 

(5)  Hairion,  Mimoire  tur  les  effeU  phyetologiques  et  th6rape%tiq%e$  du  tannin. 
Louvain,  1851. 

(6)  Fromoiit,  Note  sur  le  trailemcnl  des  granulations  palpehr<Ues  au  fnogen  de  !% 
teinture (fiode  (Annales  d'oculi(isque,  1848,  t.  XIX,  p.  251). 
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El  acido  cr6mico  esperimeutado  por  Hairiou(l),  el  cloruro  de  auap 

aue  recomienda  Ha^s  (2),  el  cloruro  de  oro  aconseiado  por  CJay  \Va- 
ace  (3)  y  el  acido  fosforico  que  Cunier  presc;ribe  (4^,  estau  muy  lejps 
de  haoer  aduuirido  imuortancia  alguua  eu  la  practica.  No  sucedio  lo 
mismo  con  el  acetato  de  ()loaiOk  a  c^uiea  se  atribayerou  result^dos  ma- 
ra villosos;  pero  desgraciadamente  hoy  se  dirige  vala  opinion  en 
opaesto  sentido,  y  el  entusiasoio  oue  su  u^o.  escitaua  al  principio  va 
ya  diamiQuyeudo  čada  dia.  Lejos  de  uosotros  la  idea  de  aecir  que  el 
metodo&ea  malo  6  peligroso;  pero  tambien  babremos  de  coufesar  (^ue 
uo  coustituye  un  especifico  iufalible.  Y  siu  perjuicio  de  todo,  es  uiio 
de  los  agentos  que  mejor  e^ito  prod  učen  y  d^  los  que  no  se  debeu 
prescindir. 

£1  acetate  de  pLomo-;  cuyas  ventajas  practicas  comeiiz6  Buys  a 
demostrar  (5).  v  (jue  recoEOCieron  eu  seguiua  U>s  mas  couocidos  oftal- 
m6iogos  deBelgica^  se  usa  del  modo  siguiente:.T6mese  acetato  de 
plomo  neutro  muy  puro  y  perfectamente  porfirizado,  ua  ^iucelde 
pelo  de  tejou  y  uu  vašo  que  couteuga  a^ua  oU^a.  Ilumedezcase  el 
piucel  cou  el  a^ua  6-  introddzcasele  en  el  polvo  de  acetato  de  plomo. 
Uua  ve^  adbendo  ^te,  dirijase  el  pincel  al  augulo  estemo  del  oio, 
y  mateugase  allf  durante  alguuos  segundos^  en  cuyo  tiempo  las 
abuudautes  lagrimas  que  se  derraman  empapan  la  sal  y  la  convierten 
en  una  especie  de  papilla.  Repitase  otra  vez  la  mišma  operaciou. 
Cuando  la  cautidad  de  sal  depositada  en  la  coDJuntiva  sea  suticiente^ 
distribuyasela  sobre  toda  ella,  comenzando  por  el  parpado  inferior  y 
teoieudo  cuidado  de  que  penetre  en  todaa  sus  antractuosidades.  Es 
preciso  principiar  por  el  parpado  inferior,  sin  lo  cual  las  lagrimas  que 
se  derraman  profusamente  cuando  se  aplica  la  papilla  metalica  al 
parpado  superior  destruiran  la  capa  oue  se  haya  depositado  despues 
en  el  p4rpado  inferior.  El  dolor  que  aetermina  esta  aplicacion  puede 
ser  molesto  al  principio,  pero  desaparece  luegocon  bsistante  rdpidez. 
Habm  que  repetir  la  operaciou  siempre  quo  el  enfermo  note  cierta 
incomodidad,  procedeutede  alguuas  granulaciones  que  no  hayanex- 
perimeatado  la  accion  de  la  saL  Vueivase  a  veriticar  entonces  la  apli- 
cacion del  sub- acetato,  siu  tocar  mas  que  las  partes  no  recubiertas 
con  el  barniz  protector.  Buy8  ha  extendido  su  metodo,  no  šolo  para 
reprimir  las  granulaciones,  siuo  para  curar  las  ulccras  de  la  cornea, 
del  panus  y  de  las  vascularizaciones  exagcradas  de  las  conjuntivas. 
Gouzee  (6)  y  los  traductores  de  Mackenzie  (7)  ha:  introducido  unas 

•  '  ■  .1 

(1)  Deval,  ^(?c.  ct/.,  p.  211. 

(2)  H2Lys.  The  Southern  Journal  t>t  }fedieinš^lBi9, 

(3)  Clay  \Vallace ,  Bostoa  medicil  and  surgical  Junmal,  1849. 

(4)  Ciinicr ,  Anttales  d'vculUC.4 1338,  t.  I,  p.SOi. 

(5)  Bn ys,  De  Vemploi  de  l*acetaie  de  plomb  solide  dam  le  iraitement  de  rophthal- 
mie  granuUuse  f  ]iTU:iki\&9 1  1849.  '  ■ 

(6)  Gouzee,  Archivei  belfeš  de  m4d.  milU.,  1851,  tVlI^  p.  227. 

(7)  Warlomont  j  Testelm,  in  Mackenzie,  loe.  eiL^  t.  I,  p.  652. 
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lig^ras  modificaciones  en  este  proeedimiento ,  qu6  est&n  reducidas  a 
preparar  sobre  un  pedazo  de  papel  6  dentro  de  im  salerito  la  papiUa 
saturnina  y  aplicarla  despaes  por  m^io  de  an  pincelito  aegan  el 
m^odo  de  Buys.  Esta  moaificacion  tiene  la  ventaja  de  dar  una  mez- 
da mas  perfecta  y  de  no  poner  en  contacto  de  la  mucosa  cristalitoc; 
sin  disolver. 

Se  reprocha  al  acetato  de  plomo  asi  extendido  bajo  la  forma  de 
bamiz  solido  sobre  la  superficie  del  ojo/qae  se  adhiere  con  demasia- 
da  fuerza  &  la  mucosa ,  que  irrita  la  c6rnea  7  que  no  impide  las  re- 
caidas.  Warlomont  7  Testelin  convienen  en  queda  buenos  resultados 
trat4ndose  de  casos  de  ^nranulaciones  no  segregantes  y  de  ^rauula- 
ciones  cr6nicas  no  acompaHadas  de  fotofobia  d  de  lagnmeo ;  pero  en 
opuestas  circunstancias ,  la  sal  va  arrastrada  por  las  iagrimas,  7  sus 
eiectos  son  menos  duraderos  7  menos  positivos. 

Escarificaeion  y  ewcision  de  las  super/Unes  grmiidadas. — Algunos 
pr4ctico8,  no  contentaudose  con  los  escardticos,  hacen  sobre  las  par- 
tes  llenas  de  granulaciones  unas  escarifioaciones  profundas  mediante 
lancetas  d  escarificadores  peque&os,  v  despaes  canterizan.  Cuando 
las  j^nulaciones  sobresalen  exageradamente  saelen  recortarlas  con 
tijentas  curvas.  Deval  (1)  alaba  mucho  este  metodo,  que  otros  oftal- 
'  mdlogos  censuran ,  porque  permite  introducir  los  c&osticoB  en  el  es- 
pesor  de  la  mucosa,  cuando  se  apiican  despues  de  escarificar,  lo  coal 
no  deja  de  ofrecer  algun  peligro  bajo  el  punto  de  vista  de  las  cica- 
'trices  consecutivas. 

Tratamiento  de  las  formas  siibagudas  y  superagudas. — Todavia 
lia7  precision  de  recurrir  a  las  cauterizaciones  con  nitrato  de  plata  7 
al  uso  de  colirios  de  sulfato  de  zine  7  de  cobre  r  n  la  dosis  de  zO  a  3b 
centigramos  por  30  gramos  de  agua.  Cuando  la  enfermedad  es  fran- 
camente  inflamatoria  7  parulenta,  podemos  permitirnos  emplear  eva- 
cuaciones  sanguineas,  pero  con  cierto  pulso  7  siempre  desae  el  prin- 
cipio.  Gouz^  (2),  cu^a  inmensa  prictica  da  motivo  para  que  sean 
aceptadas  sus  conclusiones,  se  expresa  de  este  modo  hablando  de  las 


sangnas. 


«1.^  Haciendose  cargo  de  la  enfermedad  en  sus  principios,  basta 
una  cauterizacion  para  detorminar  el  aborto  de  ella ,  6  para  impedir 
que  se  desarrolle,  en  CU70  caso  son  completamente  inutiles  las 
sangrias. 

»2.^  Son  inutiles  tambien  cuando,  Uegando  la  oftalmia  a  nn  pe- 
riodo mas  avanzado,  queda  en  los  limita  de  la  mucosa.  Este  caso  se 
reconoce  por  la  segregacion  de  un  močo  espeso  mas  6  menos  abun- 
dante ,  7  en  particular  por  la  ausencia  de  toda  clase  de  dolor  algo 
vivo  7  persistente. 

»3.^  No  sucede  lo  mismo  en  los  casos  donde  a  un  fiujo  abondan- 

(1)    Deval,  loe,  eit,,  p.  237. 


(2]    Gouzde,  D%  difti  ffiUUUi  de»  ivaetkUiom  sangrninši  dMi9  U  irmteateal  dš 
l'<^kthalmie  ffonarrketq%e  fAnnales  d*oeuli$t%qnef  1853,  t.  X\ 
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te ,  mas  bien  neroso  oue  purifc^me ,  j  i,  una  tensioa  eonsiderable'  de 
las  partes,  se  anendolores  y  safriimeijitofl  fuertes  7  eontitiuoB  hacis^ 
1a ]fn*ofundidad  dieF  oje/  y  e&k^oabeza,  freate  y  parpadoi  sppedpior. 
Emisiones  sanguineas  copiosas  6  repetidas  uuteaantemeDte » .  podila 
coincidir  en  este  nuevo  caso  con  la  cauterizacion  y  con  los  demis« 

Srocedimientos  enčrgicos/ capaces  de  detener  y  •dominar  a  ]A&  acci- 
entes  mas  graves.«  ,       ,r'  • 

Los  cak>melanos  y  los  purgantes  salinoa  ^  admin/istrados  uiterior- 
mente,  j  las  unturas  de  belladona  y  mercurio  alrededor  del  «jo,  son. 
los  medios  mas  &  propčsito  en  los  periodos  agudos  para  esta^lec^r  una 
derivacion  saludable  por  parte  del  tubo  digestivo  y  pirevenir  el  pBO- 
lapsue  del  Iris  en  caso  de;qti6  la  o6niiea  se  ulcere.   - 

ResttmiendOy  para  lasformas  tuper^ragndas:  Emisionos  sanguineas 
locales.y  gencrales;  cauterizaciolteft  de  la  mucosa  con  nitrato  dš  pla- 
ta ;  calomelanos  interiormente ;  unturas  merouriales  con-  belladonay 
y  dieta. 

Para  lasformas  crdnicas:  Cautferiizaciones  ligeras  con  nitrato  de 
plata  y  verificadas  en  periodos  muy  distantes ;  aplicaciones  de  sub- 
acetato  de  plomo  por  el  metodo  de- Buy85;alternar  las  cauterizaciones 
v  el  uso  del  subacetato  de  plomo  con  colirios  de  tanino  y  de  tintura 
de  iodo;  pomadas  de  preaipiladiD'rcMO-y.de  calomelanos  para  comba- 
tir  todo  ^enero  de  complicaciones  de  blefaritis  ciliar. 

Confesemos,  sin  embargo^  cpie  son  muy  diftciles  de  desarraigar 
las  granulaciones  ci^čnicas;  ^ue  se  necesita  graii  paciencia  por  parte 
del  enfermo  y  por  ladel  m6dico  para  obtener  un^irebultado  satiafaoto- 
rio,  y  que  sea  cualqaiera  la  inteli^eiK^ia' con  que  seapliouen  los  me^ 
dios  locales;  siempre  seraii  estos  iDsuficientes  cuando  el  enfermo  no 
se  balle  colocado  en  buenas  condiciones  higičnicas. 

Indicaciones  hiffiSnicas^  pivfildcticas.-^Ei  Congreso  oftalmbl6ffi- 
co  de  Bruselas  (1)  hareasumidoenyeint;ey  nueve  proposiciones  todoe 
los  principios  de  liigiene  y  de  profilaxia  aplicables  a  la  oftalmia  de 
los  ejercitos.  Y  estos  principios  se  ballan  comprendidos  implicitamen- 
te  en  el  siguiente  resdmen.de  Derid: 

«E1  medio  preservativo  por  excelencia  consiste  en  alejar  cuanto 
sea  posible  d  los  Bugetos  infestados  de  loa  individuos  sanos. 

»Si  la  epfermedad  exi8te  en  un  cuartel^  hospital  d  carcel,  seri 
preciso  disponer  un  local  aparte  paraalojar  d  los  granulosos. 

»Cuando  dehtro  del  hogar  dom6stico^  padezca  un  nifio  semejante 
enfermedad,  deberd  acostdrsel^  en  cama  eeparada ,  y  siempre  dueno; 
baya  obstaeulo  invencible  šolo  en  una  habitaeion,  procurando  que 
las  esponjas  y  toallas  de  su  uso  no  se  obnfundan  con  las  demds. 

»Determindndose  las  granulaciones  en*  un  colegial  de  cualquier 
establecimiento  de  ensefianza,  lo  mas  conTeniente^sera  enviarlo  d  S4v 
familia  hasta  que  consiga  curarse  por  cpm{deto. 

(1)    Con^rei  d^ofUJuUmalojfišM  Bnu$lU$\  iesion  it  ISCTT ,  J>ftr»>  .18^ ,  p.  4*74. 
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»Si  el  mal  comie^^za  a  ejercer  susestragos^ea  nn  6Jčrcifo>iiabrfc 
que'Crear  depčsitos  espeeiafes  para  esta  clase  de  enfermedad^ 

Mlntpedir  el  regreiso  i;  sds  jcuerpos  respectivoB^  hasta  que  por  uda 
krga  observacion  «a  ks  salas  especiales^  sa  tenga  seguridsli  de  sa 

eirtado.  •  ■  t      ' 

)»Caidarlo3  en' departamentos  separados,  alejando  &  los  conTale- 
cientes  de  los  enfermos. 

nEjetcer  una  vigilancia  esqui8ita  con  las  s&banas^  ropaš  j.objetos 
decama.  .     '     .  •. 

DBlanquear  j  desinfectar  los  lagares  donde  residan  oft&lmicos ;  & 
impedip  todo  gOTerp  de  desaseo. 

»Examinar  frecuentemen£e  los  ojos  de  los  soMados,  7  con  espe- 
cialidad  despaes  que  hajan  sufridp  el.  primer  contagio. 

»En  este  ex&men  conviene  gaardar  grandes  precauciones  para  no 
inocularse  a  si  mismo  J) 

ARTlODLO  Vn. 

*  *  *  • 

COKJUNTIVitIS  DIBTŽBICA. 

§  I. — Definidoni    . 

•  .      •    '.  .  ' 

La  coniuntivitis  dift^rica  še  caracteriza  por;  producir  en  la  super- 
ficie  7  en  la  profnndidad  de  la  conjuntiva  unos  depdsitos  plasticos 
que  se  extienden  bajo  la  forma  de  falsas  membranas  mas  6  menos 
adherentes,  6  que  se  infiltran  en  el.mismo.tejido  de  la  mucosa.  Esta 
afeccion  tiene  ademžs  como  propiedades  etioldgicas  7  patogčnicas  la 
de  desarroU^rse  en  virtud  de  las  causas  especlficas  que  dan  origen 
k  la  difteritis,  7  la  de  determinar  en  el  organismo  uln  estado  conšti- 
tucional  grave,  cQ7as  alteraciones  locales,  7a  tan  pemiciosas  por  si 
mismas ,  adquieren  inflaencias  de  la  peor  categoria.    : 

§  II.— Hist6ria. 

Apenas  se  remonta  k  una  6poca  no  mu7  lejana  el  conocimiento  de 
la  oftalmia  difterica,  77a  su  historia  aparece  llena  de  opiniones  di- 
ferentes ;  lo  cual  depende  de  las  variedades  que'  presenta  la  afeccion 
7  de  (jue  los  autores  no  se  ban  podido  de^prender.  Es  mu7  dudoso, 
por  ejemplo ,  que  la  pretendida  canjuntrottis  seiido-membranosa  de 
Ohassaiffnac  tenga  :eosa  alguna  que  piieda  considerarse  como  espe- 
cial:  ni  los  carao^res  anatdmicos  de  la  falsa  membrana,  ni  el  estado 
de  la  macosa  descrito  por  61,  dan  una  esplicaoion  cxacta  de  lo  que 
se  obsenra  en  las  demas  partes  del  CttBrpo  invadidas  por  la  difteritis. 
Si  ba7  difteritis  en  los  casosone  djcho  autor  consigna,  habra  que  re* 
ferirla  a  la  difteritis  comun ,  nerp6tica  7  seftalada  en  la  faringe. 
'  Mackenzie  no  cree  en  ladifjteritia  tkoolairi  tal  como  la  describi6 
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<3ra6fe.  Para  61  estd  muy  lejos  de  constituir.una  enferipedad  aparte. 
Lo  q^ue  fonna  es  im  sintoma  coniun  &  muchas  variedades  de  coojun- 
tivitia  gravea.  ^iieide  ser  sigDp  de  una  ijiflaiiiacioa  may  intensa;  pero 
de  jiiDgua  modo  indica  la  existencia  de  iaflamaciones  especiales. 

£l  aserto  del  autor  ingl^  nos  parece  ezagerado.  Si  todos  los  Iie- 
chos  eipuestos  por  Graefe  no  son  casos  de  verdadcra  difteritia,  alga- 
nos  liay  entre  ellos,  de  oaienea  seria  imposfble  nef^ar  su  cardcter  es- 
pecffico;  do8,  por  ejeiiiplo,  que  no  van  acompafiados  de  difteritis  ge- 
neralizada y  qu6  terminaron  en crup.  Lostrabajos  que  podranconeul- 
tarae  en  este  caso  aon  loa  de  Bouisaon  (1),  Chassaig:nac  (2),  Gibert  (3), 
Magne  (4),  Albert  de  Graefe  (5),  Wecker  (6J,  Jacobson,  deKcemgs- 
berg)  (7),  Mackenzie  (8). 

g  in.— E^ouenoia. 

La  conjontivitis  diftšrica  es  una  de  las  formas  mas  ruas  de  dlf- 
teritis.  Se  presenta  con  mucha  menos  frecuencia  que  las  lo<:^'zacio- 
nes  faricgea,  lariogea  y  čut&nea.  Y  e&tp  es  taii  positivo  ^uecasi 
todos  los  oftalm^iogos  de  Francia  &  Inglatcrra  guardan  un  silenciO 
absoluto  acerca  de  esta  enfennedad.  Sin  embargo,  de  Graefe  (9),  cu^ 
observacioa se  funda  en  el  tratamiento de  4  &  5000 enfermospor afio, 
dice  que  ha  tenido  en  ciertas  6pocas  seia  u..ocho  personas  atacadas 
deestemal. 

§  IV.— Causas. 

Predisposiciones  iTtdividuales.—Desid  doa  hasta.ocho  a&os  es 
^oando  los  nifios  estan  mas  predispuestosj  pero  tambien  puede  inva- 
dir  a  los  adultos  y  4  tos  niiios  en  lačtancia,  aunque  esto  eea  mucho 
mas  raro.  Las  afecciones  anterlores,  la  mlšeria.y,todas  las  causas  que 
debilitan  el  organismo  favorecen  la  invasion  de  esta  enf^rmfedad.  De 
čada  ciiarenta  ni&os  invadidos  por  la  conjuntivitis  dUt^rica,  ocho 
suelen  Uevar  aiempre  signos  incootostaUes  de  sifilis. 

(1)  BouiBBon,  Montpellier  uMical,  l9S3.~Trihfl  i  la  eiimrnč,  1661, 1. 11. 

[2)  ChHSuignac ,  Swr  la  ntlurt  el  It  traitement  i»  i'opitAamU  furmimtg  dtt 
tuntVMUtUtfAnn.  <foc%l.,lBil,t.XVlU,  p.  138,  y  Traiti  dt  la  mjfpimUifiil,  t,  11). 

13)    Oibbit.AriAita  sineTaletdevUd.,lMT,t.U,.D.2!&. 

(4)  Magne ,  CoMplet  rendut  de  VAcademie  dti^eieneiet,  1858,  p,  1280.  " 

(5)  Albert  de  Gniefe,  DevUch  Klini/t,  1858,  n.'  85;  Am.  d'oe*t:,  18B*,  t.  XXXI, 
pigina  237;  ArcAiv.  /Vr  Opth.,  Band  I,  Abt.  I,  S.  168. 

(6)  V/eclcer ,  De  la  conjonelivite  piiruUnU  el  de  la  dipkthirUe ,  au  foinl  dš  vut 
4u  diagnoitic  differenliel  H  de  la  therape%tiqne,  Meis  de  Paria,  1861. 

ni    Jacobson  \At  Kctnigsberg],  Arvkit.  I*r  Opklk.,  t,  Band.  IV,  AbA.  2. 

(B)  Mackenile,  La  conionctivite  dipklMritiftu' *'»*t  f%'v»  tfmpUme  ^opiHaimU 
{Ann.  d'  ocul.,  185fi,  t.  XL,  i>.  30;. 

(9]  De  Oraefe,  Obiervation  d'ophUialMit  diplUkirUiq%e  (Ann.  tocnl.,  Bruselaa, 
18G0,  t.XLlV,p.  115). 
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La  conjuntivitis  a  que  nos  referimos  puede  desairollaise  cin  el  c»- 
tado  espbradico.  l^s  inuy  notable  ia  inflaencia  epiddm|ca;  pero  en  la 
])rimayera  j  en  el  otonp  es  ciiando  se  observa  el  maVor  n&mero  de 
casos  durante  las  epideinias  de  angina,  las  coales  se  desarrollfloi  ^- 
cuentemente  con  las  epidemias  de  fiebre  pueri>eral.  En  tiempos  de 
epidemia  son  mu^  temiples ,  bajo  el  punto  de  vista  4e  las  bomplfea- 
ciones  difteriticas,  toda  causa  escitante  del  organo  de  la  viision,  cual- 
qaier  conjantivitis  catarral  6  purulenta  (1). 

iJnos  niegan  la  propagacion  por  contagio  y  otros  la  afirman. 
Magne  (2)  ren^re  hechos  donde  šolo  fuč  atacado  un  ojo,  piti  perjuicia 
de  nallarse  el  otro  espuesto  al  contacto  de  liquidos  se^g^os  por 
la  coDJuntiva  enfenna,  deduciendo  de  ello  qiie  la  enferni^ad  no  era 
contagiosa  directamente.  Esta  opiniqn  parece  atrevida  por  lo  menos; 
y  si  hemos  aceptado  el  contagio  de  la  an^na  seudo-membranosa 
debemos  reconocer  que  hay  que  admitir  lo  mismo  respecto  de  la  con- 
juntivitis dift6rica. 

La  produccion  de'  falsas  membranas  pulsde  auedar  limitada  al  ojo. 
Tambien  es  notable  que  las  irradiaciones  moroosas  sean  menos  co- 
muDes  que  en  la  angina ,  lo  coal  se  esplica  por  el  aislamiento  de  la 
conjuntiva ,  mientras  que  .la  mucoša  faringea  tiene  comunicaciones 
mucho  mas  extensa3.  con  la  de  las  narices  y  la  de  las  yias  a^reas. 
No  obstante,  de  Graefe  ha  visto  šucuinbir  tres  de  sus  cuarenta  enfer- 
mos,  consecuencia  de  la  angina  difterica.  El  organismo  se  afecta 
siempre  de  una  manera  profunda.  La  iiebre  es  intensa  y  la  perdida 
de  fuerzas  bastante  considerable  para  dar  ocasion  k  enfermedades  in- 
tercurrentes.de  gran.  trascendencia.  Entre  cinco  casos  de  dicha  afec- 
cion,  ha  vistb  Gibert  morir  uno  de  difteritis  y  tres  de  enfermedades 
intercurrentes  i  Y  qile  otr a  cpsa  se  observa  en  las  anginas  seudo- 
membranosas?  Todas  estas  mahifeštaciones  locales  no  son  efectiva- 
n^nte  sinola  expresi(>n  de  un  estadb  diatčsico  general,  como  se  de- 
muestra  por'  las  alteraciones  de  la  sangre  y  por  la  reaparicion  sobre 
diversos  puntos  del  organidmo,  šimultanea  o  sucesivamehte,  daseudo^ 
membranas  dift6ricas. 

Resumiendo,  las  causas  predisponentes  resultan  de  la  menor  edad^ 
del  empobrecimiento  de  la  constitucion  por  miseria  6  enfennedad,  y 
en  epocas  de  epidemia,  de  irritaciones  accidentales  del  6rgano  de  la 
vista.  La  catisa  especifica,  de  naturaleza  desconocida,  puMe  trasmi- 
tirse  por  infeccion  miasm&tica,  y  muy  probalblemente  tathbien  por 
contagio  directo ,  i  pesar  de*  tcKJLos  los  hechos  que  parecen.  probar  la 
contrario. 

(1)  Weoker,  TratfS  Moriguš  et  pr(Uiq%š  det  nuUadies  des  yeM ,  1. 1 ,  p.  82. 

(2)  Magne,  />»  enmp  des  pmpieret  (Union  wUdicai$,  1858,  p.  398). 
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§  v— Siatonias. 

Časi  todos  los  autores  que  han  escrito  0obr6  oftahnf a  dift^rica 
admiteh  los  tres  periodos  de  Albi  de  Graefe;  caracterisados:  el  pri- 
mero por  exudacton;  el  segundo,  "por  reaccion  local  y  jmritleniai  y 
el  tercero  por  rM^flrM^^rton.  .1 

£h  el  primer  ff^ado  ^  los  sintomas  anaUmicos  consisten  en  la  in- 
flainacion  de  los  parpados^manifestada  sobre  ambo^  velos  &  un  tiem-« 
po.  Al  principio  quedan  libres  la  piel  7  el  tejido  celular  subcut&neo, 
siendo  šolo  la  conjuntiva  asieuto  de  la,  inflamacion.  Esta  es  extensa 
J  dura,  pero  sin  vascularizacion  muj  pronunciada.  Šolo  se  tK>tan  en 
ella  algunos  vasos  formando  anchas  mallas,  que  terminan  en  los  bor- 
des'  dela  c6rnea.  Y  en  medio  de  los  cruzamientos,  el  tejido  de  la  con^' 
jnntiva  aparece  liso  y  brillante  con  un  color  amarillento,  marm6reo 
por  alg.unos  sitios.  Estos  jašpeados  6A  color  oscuro  de{)enden  de 
ciertas  eztravasaciohes  sangaf  neas  en  el  espespr  de  la  mucbsa. 

El  qaemosis  consiste  en  iina  induracion  gradienta  6  gelatiifosa.  Si 
practicamos  algunas  incisiones  en  la  iniicosa,  la  encontraremos  griie-' 
sa,  dura  y  seca^  sin  derramar  por  los  bordes  dela  herida  sangre  ni' 
serosidad.  El  tejido  celular  sub-conjuiitival  sufre  iguales  alteracio- 
nes  resultantes  de  una  exudacion  fibrinosa  entre  las  mallas  del  terjido 
conectivo.  Este  eitado  difiere  mucho  de  el  de  la  mucosa  en  los  pri-« 
meros  periodos  de  la  conjuiltivitis  paralenta.  No  encontramos  eieft- 
tivamente,  ni  la  hiperemia  papilar,  ni  el  quemosis  seroso'6  inflamato- 
rio,  ni  la  blandura  esjponjosa  de  la  conjuntiva,  siuo  unia.  sequedad  del 
dermis  de  la  conjuntiva  y  un  aspecto  graso  compietamente  especial. 
Esta  infiltracion  fibrinosa  da  por  resaltado  nnpeair  la  circulacion  es- 
trangulando  los  vasos  7  ocasionar  en  el  movimiento  de  loft.  p&rpi4oa 
una  tiraritez  caracteristica.  Gasi  es  impotfble  que  el  enfermo  levante 
el  pdrpado  superior;  y  hasta*  el  mddico  hfLlla  grandes  dificultades 

Sara  examinar  el  sacb  conjuntival.  Experimentan  los  enfehnos  un- 
olor  tah  affudo  durante  las  manipulabiotie?  Hiel  medico  y  i^u3  tenta- 
tivas  para  elcvar  6  revolver  los'pdrpados,  que  de  Graefe  s^  ha  visto 
precisado  muchas  veces  4admitiistrarles'el  clorofotmo.  Lttexudaciou 
fibrinosa  tiene  higar  ^eneralmente  en  el  espesor  de  la  mucdsa ;  pero 
tjsimbien  snele  prodiicirse  en  la  superficid.  Entonces  las  seudo-mem-. 
branas  adquieren  gran  adhefrencia,  quedando  en  Intima  conexion  con* 
la  espansion  interstičial,.  y  es  por  lo  tanto  muy  dificil  quitar  los  col- 
gajos  muy  extensos. 

En  algunos  casos  suele  invadirse  el  borde  de  los  p&rpados  por  la 
exudacion  dift6rica.  Hay  placas  seudo-membranosas  que  destacan 
por  su  aspecto  agrisado  y  por  su  elevacion  sobre  las  partes  pr6- 
ximas. 

Los  shitomas  fisioldgicos  consisten  en  un  dolor  muy  agudo,  en  el 
aumento  de  la  temperatura  local,  y  en  la  segregacion  de  un  Uquido 
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icoroso,  de  color  gris  sucio,  compuesto  de  lagrimas  y  de  suero  de 
la  sangre  que  UeVa  disuelta^a  materia  colorante  de  los  fifl6bulos  san- 
gufneos,  7  en  suspension  madejitas  de  fibrina  coagulada.  En  este 
periodo  no  abunda  miicho  la  secrecion.  Resumiendo.  tirantez  de  los 
parpados^  aumento  de  volume^  de  la  conjuntiva  y  ael  tejido  celular 
submucoso;  aspecto  liso  7  grasiento  de  la  superhcie  mucosa,  eolor 
amarillento  sin  vascularizacion,  infiltracion  de  la  fibrina  oa  el  tejido 
conectivo,  dei)6sitp  de  falsas  membranas  adherentes,  dolores  agudi- 
simos,  secreciones  poco  abundantes  y  flujo  de  un  liquido  sero« 
sanguinolento.  Tales  son  los  sintomas  del  primer  periodo  que  dura 
de  iseis  a  diez  dias. 

JSintomas  anafčmicos  y  /Isioldgicos  del  ^effundo  periodo.— Dessi^- 
reče  la  tirantez  de  los  parpados,  y  la  conjuntiva  se  vuelve  roja,  in- 
ti^mesciendose  j  tomandp  lin  aspecto  de  esponja.  Todavia  quedan 
trozos  seudo-membranosos;  pero  la  mucosa  se  cubre  toda  alrededor 
de  vasos  abundantes,  voluminosos  y  que  suelen  ponerso  al  descu- 
bierto  mediante  la  descamacion  epitolica  y  la  eliminacion  de  los  res- 
tos  de  Ib  conjuntiva.  Tampoco  es.  raro  que  sobrevengan  en  este  pe- 
riodo hemorragias  muy  abundantes.  Al  mismo  tiempo,  la  secrecion 
cambia  de  naturaleza.  De  seroso-sanguinolenta  se  convierte  en  fran- 
camente  puruienta,  y  desde  entonces  los  sintomas  vienen  a  ser  id6n- 
ticos  a  los  de  la  conjuntivitis  blenorragica.  Abora  bien,  eliminacion 
de  las  falsas  membranas,  turgencia  hiper6mica  de  ^  mucosa,  dismi- 
nucion  de  la  tirantez  palpebral  y  secrecion  puruienta;  tales  son  los 
caract^res  del  segundo  periodo. 

El  tercer  periodOj  6  periodo  de  reparacion,  consiste  en  el  acto  de 
formarse  un  tejido  de  cicatrices,  y  nor  consecuencia  de  ello  retraerse 
el  parpado  y  volver  hdcia  dentro  el  reborde  palpebral. 

^ientras  que  tienen  lugar  estos  fen6menos  por  el  lado  de  la  con- 
juntiva, otras  alteraciones  no  menos  graves  ocurren  en  la  c6mea;  se 
enturbia  y  pierde  el  pulimento  de  su  suporlicie.  En  seguida  aparecen 
ulceraciones  mas  6  menos  profundas;  su  fondo  es  agrisado  y  sm  tras- 
parencia  cuando  no  se  han  eiiqiinado  las  partes  necrosadas.  Una  vez 
que  ya  ba  desaparecido  el  detritus  que  las  cubre,  vuelve  a  presen* 
tioirse  el  brillo  de  la  c6mea,  pudiendo  inducir  &  error,  sobre  el  estado 
do  la  afeccion ;  es  decir,  que  se  jpuede  considerar  la  c6mea,  como  si 
estuviera  časi  intacta  puesto  que  no  hay  mas  ^ue  unas  laminillas 
lanzadas  hacia  adelante.  por  el  bumor  acuoso,  impidiendo  ^ue  sea 
completa  la  perforacion.  Wecker  (I)  insiste  acerca  de  un  caracter  de 
dichas  perforacioncs ;  segun  61,  la  abertura  fistulosa  se  cerraria  per- 
foctaoionte  con  el  intermcdio  de  tapones  fibrinosos.  Lo  que  no  evita 
quo  la  fistula  se  reproduzca  y  que  tenga  lugar  mucbas  veces  la  des- 
truccioQ.del  ojo. 

1  iMi  >  VMm^ /MU  i0^>  t- ]«  p.  79. 
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§  VI,— iGursb  y  dnraeicm. 


^•\ 


£1  curso  de  esta  afeccion  es  muy  r&pido.  Cuantoma^  extensa  j 
profunda  es  la  iniiltracion,  mas  pronto  desaparecen  las  infiltracioDes 
de  la  c6mea,  j  mas  largos  «on  los  periodos  de  eliminackm  y  de  su- 
poracion.  No  es  siempre  la  mafcha  eoippletamente  tegular,  y  en  la 
conjuutiva,  como  en  la  farin^e,  ^uele  acontecer  que  aespues  de  re- 
absorbida  6  eliminada  una  primera  exadacion,  venga  un  segundo«  j 
tal  Tez  uu  tercer  prodacto  seado-membranoso.  De  lo  cual  resulta 
una  duracion  major  6  menor  de  la  enfermedad  que  conduce  constan- 
temente  &  pčrdidas  de  sustancia  considerab^es,  j  i  deformidades  con- 
secutivas  que  comprometen  la  vista«     . 

■  '•      ,  '  ■ .  <      .t  • 

§  VII.— Variedades. 

Hay  por  lo  menos  dos  variedades  de  oftalmia  seudo-membranosaA: 
la  descrita  por  Chassaignac  y  que  no  perteneced  la  difteritis,  y  la 
que  acabamos  de  desčribir,  y  •que  evidentemente  es  dift6rica.  Eintre 
ambas  eniennedades  no  faltan  distincionos  impbr.t^htes  •que  estable- 
cer.  La  congestion  de  la  mucosa,  el  quemosis  seroso  primero  y  flemo- 
so  despues,  el  desarrolio  de  las  papilas  y  una  seerecion  parulenta 
que  coincide  con  el  dep6sito  sobre  la  mucosa  de  restos  seudo-mem- 
branosos  elasticos,  constituidos  por  una  mezcla  de  pus,  močo  y 
fibrina,  sin  adherencia  al  tejido  rojo  y  entumescido  soore  ^ue  des- 
cansan,  son  caract6res  que  separan  de  tal  modo  eeta  afeccion  de  la 
que  acabamos  de  describir,  que'no  haj  nečesidad  de  (^ue  insistampš 
mas  sobre  este  punto.  .  '    '       .     * 

§  VIII. — Diagnostico  7  prondstioo. 

Esimposibie  confundir  la  oftalmia  diftčricacon  la  conjuntivitis 
catarral  o  fiictenosa.  Aquella  no  tiene.  relacioncs  sintom&ticas  mas 
que  con  las  oftalmias  purulentas,  &  cnjp  segundo  periodo  se  aproiit 
ma  tanto  oue  es  muy  dificil  su  distinQibn.  Di^  Test^lin  y  Warlom,ont 
tomamos  el  siguiente  cuadro,  que  resume  con  toda  claridad  las  di- 
ferencias  que  existen  entr^  la  oftalmia  dift^rioa*  y  la  oftalmia  go- 
norreica. 


I  • 
<  i"   I 
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Diagndstico  diferencialijifi  i^,  ponfuntimi 

gonarriica. 


•  v 


OFTALmIa  DtFTBRICA. 

1.^  EzistenoiE  de  una  fiilsa  nMmbnuML 
con  g^n  teiidanciA  k  acredUm)^ ,  j ,  tan 
fntima^iente  unida  a  la  9uperflcie  de  la 
co^luiitiva,  qu6  68  miij  dincil  dedprtfn- 

•  .  'i  ■ 

2.^  E^  el  microacopio  presenta  una, 
masa  amorfei,  mas  d  menos  grahnlada  y 
qae  ofrece  por  todas  oartes  estrias  irre* 
gulares.  Por  la  superncie  y  por  los  bordes 
manlflesta  tambien  c^lulas,  cuja  canti- 
dad  aumenta  čada  vez  mas.  ^^  . .  •  >  i  :\ .  i 

3.°  Tejido  de  la  mucosa  d  uro,  resis- 
tente,  j  penetrado  por  un  exudado  s6- 
lido.  ■.-•'■ 

4.^,  Pirpiido  eztendido,  aiv^poderae  mo- 
ver ;  dolor  eTcesivp  del  enfermo  cuando 
trata^lbš  de  volverlo.  * 

5:®  6uperfieied^ia-mti<iosac6n'6l  as^ 
paato  dš  una  membrana  anhla,  donde  le 
Hjalla  wterrumpida.U  circulacion.  ^ , . . 


'.    ■  ■         ••• 

6.°  En  al  prinolpiode  la  afabeion^  se 

Sesentan.  algunoa  erandes  vasps  muj 
latados ,.  7  alre<j[eci9r  jde  etlos  derra- 
m^  sabguineos  peq'uen68 ,  p^rd  ihn^ 
numerosos,  ni  se  eztienden  ni  se  reunen 
nunca,  como  se  ve  con  frecuencia  en  los 
equimosis  de  la  conjuntiva;  comunican  a 
la  mucosa  un  aspeclo  tfianchado.   f  « 

7.*^  Mucosa  poco  vascular,  y  con  muy 
poca  sangre  titil  para  la  circulacion. 

8.t.  Producto  :de  secreoion  oonsistente 
en  un  Ilquido,  de  co],or  gris  sucio,  semi- 
t^asparente,  j  en  el  cnaisobretiadan  co- 
pds  amkrillentob;  pu^rdlaccidii  btestiante 
ritfida.  -r  1,.  •■■     .        .  .1: 

9.^  Aumento  mu^  propiinciadb  da<N^ 
lor. 

10.  Dolor  agudisimo;  mucosa  muy  sen- 
sible  al  menor  contacto. 

11.  Tumefaccion  considerable  del  teji- 
do conjuntival,  f&cilde  demostrar  m- 
dndiendo  dicho  tejido. 


'  / . 


0FTA±IC£(L  GOITOfiiti&iČA.' 


1.^.  ftiateiieui  algana«  yeoe9  4e  vtdo- 
membranas  quB  parecen  Tio^ser  mas  qoi 
močo  coa^ulado,  mas  blandas«  ^in  etat- 
ticidad,  m  friabilidad,  Y  <}ue  dan^  lacoo* 
juntfva,  con  qtilen  šolo  tienMi  una  p»* 
queda  adberencia,  un  aap^to  liao  «nt»^ 
ramente. 

2.^:  Membrana6  fibroeaa  7  moco-pnSv 
bajo  toda  clkse  de  formas. ' 


3.^  Mucosa  blanda,  vascular  i  infiltra- 
da  de  una  ezudacion  liquida. 


f  -. 


4.®  P4rpado.Uando^  hincUado',  7  qae 
pue\l0  vblv^rse  con  facilidad.  ^  * 

5^^  Red  vascular  Buperficial,  deaano- 
Uada  hasta  el  punto  de  producir  ona 
multitud  de  grfLnulactpnci&s.rojaa,  d  de 
peaueflaa  escrecencias  de  forma  variable, 
prominenteš  d'  ^apilares,  oue^daa  k  U 
mucosa  apariecicias  de  ]^el  de  zapa. 

6.^  Vasos  dilatados,  AkLi:;gados  j  qne 
dan  lugar  generalmente  k  un  flujo  de 
sangre  abunaante»  šeguido  de  la  caidade 
\k  mtieosa  al  menor  roce. 


1.^  Mucosa  eztraordinariamente 
cular,  efectuandose  la  circulacion  con 
entera  libertad*  ^ 

8.^  Pus  ba8tan^,l^on^ogAieo»  de  eolor 
amarillo  purb,  7  due  no  enira  en  putre- 
ftibcionrapfdamente.  '' 


'  9.7  Aamanjto  poco  pronunciado  de  ca- 
lor. 

10.  Dolor  bastante  soportable,  a  teees 
nulo,  y  que  desaparece  cuando  ya  ha  he- 
cho  progreso  la  supuracion. 

11.  Sin  tumeftuK^ion  alguna  del  tejido 
conjuntival,  el  quesolo  se  halla  levan- 
tado  por  consecuencia  de  una  ezudacion 
lfquiaa  que  hay  debajo  del  epitelio 
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12.  TumefaeoionduraTrigidadfilpir- 
pado  superior«  qae  se  desarroIU  fa^il- 
mente  j  que  prihcipia  poi^  la  desaparicion 
de  8U8  pliegues,  matiz  ligeramente  roji- 
za  de  La  pim,  el  cual  parfce  del  borde  pal« 
pebral. 


12.  Tumefoccioii  meooa  d^Ta  7  mepioa 
ligida,  aunqMe  muj  <^n8iderat)le. 


•  I  . . » 


•  1 1  .t 

I^rondstico. —Siem^fe  es  grave,  no  šolo  bajo  el  pimto  de  vista  de 
ha.  posibilidad  deaue  86  destrujan  los  ojos»  sinp  pott^uepued«  ociurir 
el  failecioMezito  del  enfermo.  Las-compUoaciones  con  la  lariog^j. 
:con  los  pulmonesjson  las  que  ^neralmente  deteitnuian  l^  muerte. 
Sera  temible  la  exudacion  pl^tica,  y  cuando  ^  ba^a*  iDtorrumpido 
la  cireiildcion  basta  el  piinto deno pastar para  ntitrir  la  e^k^ea.  Du- 
rante  el  periodo  de  la  .puriilei;Lcia,  deber&nUamai^Ia^tencion,  00190 
mz»  inmediatamente  peligrosas  las  ulc^rae^io^e«  y  los  rebland^oi- 
mientos  de  la;C6rxLea.  Los  riesgOs  propios  del  periodo  de  cics4ii- 
zacpn  cesultan  de  la  contraccion;  del  fondo  del3aco  coiojui^iitival  x4^ 
las  adherenclai^  de  los  parpados  entre  si  {alqmloUe^faron)  j  con  el 
globo  del  ojo  {simblefaron),  ..      ' 

§  IX.~TralWMento,  i 

Varia  begun  los.  periodos.  Eq  el  primero^  difiere  esenpialmeftte  de 
el  de  las  conjuntivitis  purMlenta^;  eu.  los  ot^ros  dos,  časi  viene  a  ^f 
el  mismo.  De  6rafife(l)  fud  quien.mici6  las  medicadones  y  oontra- 
medicaciones  del.pirimer.grado.  Por  pdnsioouencia  idel  čxta8js  sanffui- 
neo,  y  de  la  obliteracion  de  los  vasoš  de  la  conjuntiva,  proscrH^i-de 
una  manera  dbsoluta  el  uso  de  cauterizaciones  ^nSrgica^,  cuyos  efep- 
tos  no  banan  otra  cosa  que  aum^tar  el  embarazode  la  circiilacfon. 
Pero  recomienda  treš  medios  principales:  evacuaciones  sanguineas, 
fomentaciones  frias  y  los  znercuriales^;  . , 

L®  Evacuaciones  sanffuineas.—B^rd  es  que  hava  precision  de  re- 
currir  d  las  sangrias  generales.  Todo  lo^mas.poarian  praoticacse  en 
adiUtos  fuertes  j  vigorosos;  pero  no  deber^  abnsarae  ae  ellas,  t^nto 
respecto  de  la  conjuntivitis  diuteritis,  como  dela  angina  memlMra- 
nosa.  Las  evacuaciones  sangnineas  sei^  por  consiguiente  exclusiya- 
mente  locales.  Y  babri  que  recurrir  &  las  sangaijuelas,  pues  que 
visto  el  estado  de  la  conjuntiva,  las  inctsiones  tio.  tendritn  resnltado 
alguno  ventajoso ,  y  las  escarificaciones  np  detecininan  flojos  san- 

Suineos.  Las  sanguijnelasse  ajilican etn numero  de diežd doče  & raiz 
e  las  narices,  h&ia  el  angolo  interno  del  ojo;  v  se  jprocura  ioue  oon- 
tiniie  el  flajo  mientraš  lo  p^rmitan  laif  fueraras  del  enfenho.  liahabrit 
inconveniente  en  repetir  la  aplicacion  de  san^ijuelas;  porque  Graefe 
ha  llegado  k  colocar  en  el  espacio  de.aiete  diaa  hasta  ciento  aesenta. 
Escusado  sera  decir  que  los  nifios  caqu^tico8  7  an6inicps  no  pueden 

(1)    A.  de  Graefe,  Arehiv./Ur  OphikalmoUfiš.  Berlm,  1854,  Bjuid  1.  . 
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soportar' p6rdidas  de  sangrd  ttm  considerabli^,  yque  tratAndbse  de 
ellos  conveiidr&  guardar  la  inayor  mod^rabion  en  el  uso.  de  este  me- 
die  6  desecharlo  por  completo. 

2.^  Las  fomentadones  frias  tienen  por  objeto  combiatir  el  dolor  7 
hacer  que  descienda  la  temperatui*a  local.  Deben  renovarse  con  f^ 
cuencia,  noche  y  dia,  mientras  ia  enferinedad  siga' haciendo  pro^ 
80S  6  quede  eb^cionaria.  Adem&s  de^la  ventajaque^ofrecen  de^mtar 
el  exc660  de  califtrico  y  de*  disminuir  el  dolor ,  sirven  macho  tambia 
.  para  inantener  la  iimpie^adelos  ojos.  Algonos  aconsejan  injectar 
gHcerina  (1)  ^tteche  entre  los  pbpados  para -ablandar  las  fiUm 
membranas  e  aippedir  qtie  se  peguen  las  pestaHas. 

*  3.^  Botre  todos  los  medicametitosiatemos,  los  mercuriales  son  los 
que'haii  pfoducido  mejdres  resultados.  DeOraefe  usa  de  ellos  conla 
mayOr  energia.  Administra  d  los  adultos,  eada  doshoras,  durante 
dia  y  noche,  5  centigramos  de  calomelanos,-  y  &  los  nifios  16  2  cen- 
tfgramos.  Al  mismo  tiempo  inanda  friocionar  las  diferentes  par- 
tes  del  cuerpo  con  ungaento  morctirial  simple  d  belladonado.  ^ 
aplica  alrededor  de  los  ojos  ungiiento  mercurial  con  beUadona  a  fin 
de  producir  la  dilataeion  de  la  pupila  y  evitar  el  prolapsus  del  Iris, 
si  llei^^a  a  perforarse  la  cf6rnea.-£a  6aliYac3[)n  de  los  adultos  y  el  re- 
blandecimiento  de  las  falsas  membranas  en  los  ninos,  indican  el  mo- 
mento-en  que  debe  cesar  el  uso  de  los  mercuriales.^  Cuando  la  čons« 
titucion  se  halle  deteriorada*,  6  se  prodozcan  hemorragias  temibles, 
debčfrd  usarse  el  hierro  interiortnepte^  Emile  Martin  (21  ha  obtenido 
muy  buenos  resultados  con  el  percloruro  de  hierro  en  ia  f6rmula  si- 
guietite: 

*  ■  * 

Perdoruro  de  hierro.  •    10  d  50  gotas. 
Eztracto  de  belladoha.'     5  cehtigr, 
Jai^be  simple. ..;...    30  giram. 

•  M^lese,  para  tomar  d  cucharadas  durante  el  dia. 

.1.  .  .        •  J 

Tratamiento  del  segundo  periodo. — Cuando  las  falsas  membranas 
empiezan  a  ablandarse  y  la  mucosa  se  llena  de  vasos^  Uegando  a  ser 
edematosa ,  ya  es  preciso  recurrir  al  caustico.  Conviene ,  sin  embar- 
go,  aplicarlo  con  mucha  prudencia,  de  una  manera  bastante  super- 
ticial  al  principio;  y  sobre  los  puntosdonde  se  halle  la  ccujuntiva 
muy  hiperemiada.  Para  hacer  la  segunda  čauteiuzacion  sera  preciso 
esperar  al  momeoto  en  que  se  desprenda  la  escara  facilmente^  7  en 

Žue  debajo  de  ella  aparezcala  mucosa  fuertemente  eongestionada. 
on  objeto  de  favorecer  la.  eliminacion  de  Jas  falsas  membranas  y 
actlTar  la  circiilacion,  TVeck^  (3)  8uiBtitaye  el  uso  del  agua  caliente 

•   :.•■'•  « 

(1)  Rmile  Martin,  Traiti^  nMiodl pralip^e  de  maladies  des  penof.  Paria,  18^33, 
pdginalSO.  =  *  v  ,  : 

(2)  Krnile  Martin,  loe,  eit, ,  p.  181. 

(3)  Wecker,  De  1'emploi  de  l'ea%  ehaude  en  compresses  dans  le  traitement  det 
maladies  des  yeus  [BulleHnde  tMrttpeMUfue^  1862,  t.  LXII,  p.  2^.^ 


Agua  de  menta ^..•.     15  gram. 

Agua  de  tila 45  graia. 
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k  cl  agua  fria,  aplicando  sobre  los   ojos  compresas  muj  dobles 
empapadas  en  agua  &  40  6  45  grados. 

Si  se  presenl^ra  eu  estas  circunstancias  un  quimosis  infiamatorio, 
desde  lue^o  convendria  6ffe<itUar  la  eseaiificaciofi. 

Trdtamiento  del  tercer  periodo.  — La  tirantez  6  hipertrofia  de  los 
panpados  se  combatecbn  medios  16čslle»9,  bauterizanao  la  superficie 
cutanea  con  el  nitrato  de  plata  j  barnizindola  con  tintai^  de  iodo. 
Tambien  son  muy  k  prop6sito  para  disminuir  la  soqaedad  de  la  con- 
jahtiva  uhas  injecciones  de  leehe  y  de  glicerina.  En  cusinto  d  Isls 
demas  complicaciones,  no  reclaman  indicadon  alguna  que  sea  espe- 
cial  de  la  conjuntivitis  difteritica: 

.J?^^/7?i^w.— Durante  los  dos  primeros  perfodos  de  la  afeccion,  el 
enfermo  debera  sujetarse  4  una  dieta  severa,  no  pel^miti^ndosielemas 
aue  caldos  y  sopas  ligeras:  Pero  la  precaucion  que  nunca  ha  de  olvi- 
aarse,  es  la  de  cerrar  .el  ojo  saiio  con  tiraš  de  aglutinante  6  de  colo- 
dion,  para  preservarlo  de  los  IiqaidDsr  irritontes^  qiie  flujen  porel  ojo 
enfermo. 

ARTfcULO  VEL 

DiVERSAS  AFECCIONES  DS  LA  CČNJUSTIVA,  ČOMO  CONSBCUHKGIA  DB 
ČONJUNTIVITIS   SIMPLBS    i    PUECLBNTAŠ,    6    DBSAlUaOLLADAS  fiS- 

poktAneambntb. 


I  ; 


Como  resultado  de  las  diferentes  variedades  de  conjuntivitis  des- 
critas  en  los  anteriores  artlculos,  no  es  raro  observar  algimos  cam- 
bios  de  textara,  Jpor  consiguiente,  cieii;as  alteraciones  foncionSLles 
de  la  coniuntiva.  En  esta  membrana  se  prodiice  lo  que  encpntramos 
en  todos  los  tejidos  de  la  ecotiomia  bajo  el  flujo  de  repetidas  con- 
gestiones  6  innamaciones,  k  saber:  hipertrofias^  atfqjias  j  desorgch 
nizaciones.  La  hipertrotia  es  general  o  parcial.  Esta  ultima  variedad, 
descrita  por  Desmiarres,  y  que  se  obsei*va  prinpipalmente  alrededor 
de  la  c6mea,  resulta  de  los  querriosis  serosos  '6  inflamatorios  tan  fr^ 
cueutes  eu  las  oftalmfas  algo  violentas.  La  hipertrotia  no  desaparece 
mas  que  a  la  larga,  biajo  la  accion  de  pomadas  y  de  colirios  resoluti- 
vos  y  emolientes ;  pero  lo  mas  comun  es  que  persista  de  una  manera 
indefinida.  La  relajacion  de  la  conjuntivi  es  consecuenoia  de  la  hi- 
pertrotia de  dicha  membrana,  qae  ces^  de  aplicarse  intimafiiente  ala 
superficie  del  globo  v  forma  plie^ues  muy  mc6modos  parael-movi- 
miento  de  los  parpacfos.  Los  colirios  y  pomadas  astringentes  no  bas- 
tan  por  lo  general  para  curar  dicha  deformidad,  Cuapdo  esta  es  de- 
masiado  graude  puede  producir  un  resultado  satisfactorio,!^  incision 
šola  del  rodetc.  La  atrofia  de  la  conjuntiva  tiene  mayor  importancia 
que  los  precedentes  estados,  y  exne  muy  odrta  descripcion.  Distin- 
guesela  con  el  uombre  d^  xeroftamia. 
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1."*   XBROFTALMiA. 

§  I.— DeftnioioA,  sinonimia  dbistoria. 

Es  una  afeccion  caracterizada  por  la  8equedad,  opacidad  j  atro- 
fia  de  la  conjuntiva.  Esta  o&ece  un  reflejo  particular  analogo  al  del 
raso;  es  escamosa  6  insensible  al  tacto,  y  afecta  un  estado  muj  pare- 
cido  al  de  las  mucosas  vaginal  y  prepucial,  expuestas  durante  mucho 
tiempo  al  contacto  del  aire.  La  xeroftalm{a  ha  recibido  los  nombiei 
deaerosisaeroma,  cutisacion^  emdermificacion  dela  conjuntiva,  etc. 

Ha  dado  lagar  a  trabajos  diferentes,  en  los  oue  deben  citarse  los 
de  Schmdt  (1),  de  Von  Animon  (2)»  de  Duprez  (3)  y  todos  los  Trata- 
dos  especiales  de  oftalmologia, 

§  II.— Gausas  7  varieda^es. 

Se  han  invocado  dos  črdenes  de  causas  como  susceptibles  de  pro- 
ducir  la  xeroftalinia ;  1.^,  falta  de  secrecion  de  Idgrimas:  por  conse- 
caencia  de  aiteraciones  de  la  glandula  lagrimal ;  2.?,  alteracion  de 
las  gl&ndulas  muciparas  dela  conjuntiva.  Y  deello  resultan  para 
algunos  autores  dos  variedades  de  xeroftalaua;  la  aeraltalmia  lagri- 
mal J  la  xeroftalmia  conjuntival.  La  primera  variedad  es  muy  dis- 
cutible,  porque  la  conjuntiva  no  deja  de  hallarse  barnizada  7  perfec- 
tamente  niimeda,  aun  cuando  la  glandula  lagrimal  estč  separada,  6 
desorganizada  por  un  producto  de  mala  naturaleza.  En  cuanto  a  la 
xeroma  conjuntival,  que  tiene  una  existencia  indiscutible,  debe  atri- 
buirse  a  la  inflamacion  cr6nica  de  la  conjuntiva,  j  con  especialidad 
k  las  inflamaciones  cronicas  granulosas .  Rognetta  (4)  7  v  idal  (de 
Cassis)  atribujen  esta  entermedad  a  una  alteracion .  sencilla  de  la 
inervacion,  an&loga  a  la  que  produce  la  sequedad  de  la  lengua  en  un 
acceso  de  c61era,  o  la  supresion  de  la  orina  durante  un  ataque  de  his- 
terismo.  Pero  es  evidente,  si  se  toman  en  cuenta  tan  profundas  aite- 
raciones de  la  mucosa,  que  haya  mas  de  una  perturbacion  funcional 
del  ouinto  par.  Duprez  la  achaca  a  los  frotamientos  de  la  conjuntiva, 
y  a  la  obliteracion  de  los  conductos  glandulares,  y  ha7  mas  aun;  no 
šolo  se  hallan  obliterados  1qs  conductos,  sino  que  las  mismas  glan- 
dulas  est&n  atrofiadas  y  reducidas  k  elementos  celulosos  incapaces 
de  todo  g^nero  de  secrecion. 


S! 


Schmidt,  Ueh$r  die  Krankk.  des  Tkran^n  organi, 
,..    Von  Ammon,  Zeiisekrtftfi^r  dte  i>phthalmoiogie^  1833,  vol.  II,  p.  48. 

(3)  Duprez,  X^ro9is  ds  la  eonjonetivB,  tesiB  de  Pariš,  1836,  n.»  21. 

(4)  Rognetta,  Traili  det  maladus  des  yi%x.  Pariš,  1844,  p.  362. 
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§  III.— Siotomas,  ranatomia  patol6gioa. 

En  el  {viccipio  la  conjantiva  se  presenta  de  color  rojo  oscuro, 
gruesa  y  arrugada,  y  mas  tarde  ,.adqmere  color  blanquecmo^  pierde 
flu  piilimeDto  y  vieae  a  ser  como  apergamiDada.  Estos  diferentes  es- 
tados  iodican  qiie  la  circulacion  se  ha  suspecdido ;  ademas,  las  es- 
carificaciones  de  la  conjuntiva  no  dejan  flair  sino  una  corta  cantidad 
de  sangre.  La  c6rnea  se  halla  empailada  y  nebalosa;  la  cardncula 
lagrimal  aparece  seča,  f^laalada  o  hipertroSada;  los  pantos  lagri- 
males  estan  desviados  j  obliterados^  y  los  conductos  secretores  de  La 
glandula  lagrimal  mas  6  menos  obstruidos.  La  conjuntiva,  hipertrO' 
nada  y  rela>ada  primero,  ss  contrae  en  seguida.  Los  fondos  de  los 
pliegues  pafpebrales  desaparecen;  la  abertura  de  los  parpados  dismi- 
nuye;  todJa  especie  de  secrecion  en  la  superiicie  del  globo  se  agota, 
y  los  p&rpados  se  mueven  con  dificultad.  Hav  tambieu  dolor  en 
el  contorno  de  la  6rbita;  pero  se  modifica  de  tal  modo  la  tcztura  de 
la  conjuntiva  que  los  nervios  participan  de  la  atrofia  gkndular,  j 
cjne  pueden  Uegar  a  aplicarse  sobre  la  superEcie  del  OjO  sustancias 
irritantes,  como  vapores  amoniacales  y  zumo  de  cebolfa,  sin  deter- 
minar  dolor  alguno. 

§  IV.— Cnrso,  pronostlco  y  tratamiento. 

La  xeroR;almia  tiene  una  marcha  pregrešiva.  Su  pron6atico  es  gra- 
ve,  v  en  cuanto  a  su  definitiva  curacion,  jamas  ha  podido  observarse. 
Se  debe  desechar  todo  tratamiento  doloroso.  La  escuion.  de  la  mucosa 
intentada  por  Šanson  (1),  la  inoculacion  de  pus  blenorrdgico  ensa- 
yada  por  Van  Roosbroeck,  no  pueden  prodacir  otra  cosa  qiie  acci- 
dentes  sin  utilLdad  para  los  eufermos.  En  definitiva,  soIo  se  emplean 
para  ativiar  al  enfermo,  disminuyendo  lasensacion  de  aeauedad  que 
experimenta,  simpleH  lociones  con  cuerpos  grasos,  lecne,  aceite 
comun  y  glicerina. 

Siendo  decididamentc  de  competencia  de  la  cirmla  las  dem4g 
afecciones  de  la  conjuntiva,  como  pterigion,  pingnčcuOi,  pčUpos,  tii- 
mirres  derničideos,  etc. ,  prespindiremos  ahora  de  ellas, -del  mismo 
modo  que  de  las  hemorragias  y  del  enfisema,  que  pueden  considerarse 
siempre  como  sintomaa  de  otra  enfermedad,  La  sifilis  primitiva  y  se- 
cuiKiaria,  el  chancro  v  las  erupciones  secundarias  esantematicas  y 
tuberculoeas  tambienlian  sido  indtcadas  poP  algunos  autores,  pero 
de  una  maaera  tan  rara  oue  su  historia  no  mereče  canitulo  aparte. 

Las  enfermedades  de  la  canincula  lagrunal  y  del  repliegue  del 
semilunar,  designadas  con  el  nombre  de  encanthis^  son  de  muy  es- 

(1)    Carron  du  Villards,  loe.  cit.,  t.  II,  p.  115. 

Wallkix.— Tomo  V.  60 
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časa  importancia,  y  no  paeden  por  lo  tanto  traj^rse  sino  en  obras 
especiales.  Por  lo  demis,  el  encantis  inflamaiofio,  fticil  de  conocer 
en  9u  situacion,  nunca  es  completamente  grave,  ni  reclama  al  prin- 
cipio  mas  tratamiento  que  el  antiflogistico  ni  despaes  mas  que  la 
abertura,  cuando  ha  comenzado  la  supuracion. 

CAPITULO  V. 

•  ■     * 

■ 

Enrermedades  de  b  esderdtka. 

La  escler6tica  es  una  membrana,  fibrosa  por  exeelenda,  en  cuja 
composicion  entran  muy  pocos  vasos  y  nervios,  de  movimientos  vi- 
tales  bastante  dčbiies,  y  con  reacciones  morbosas  časi  nulas.  Es  muy 
dudoso  que  dicha  membrana  pueda  ehfermar  primitivamente.  Es  ya^ 
dad  que  la  escuela  de  Beer  ensaji)  localizar  en  dicba  membrana  Izb 
oftalmlas  llamadas  reumdticas,  rero  esto  es  una  oposicion  nacida  de 
la  analogia,  antes  que  do  una  observacion  exacta.  La  que  se  consi- 
dera  como  oftalmla  i*eumdtica  tiene  lesiones  y  sintomas  propios  mas 
bien  de  la  irido-coroiditis  que  de  una  inflamacion  de  la  esclerčtica. 
La  esclerotitis  escrofulosa  de  Mackenzie  es  una  enfermedad  muy 
compleja ,  y  en  la  cual  se  hallan  extraordinariamente  interesadas  la 
c6rnea,  laconjuntiyay  las  membr^mas  profunda^.  IaZ,  oftalmia  catar- 
ral  reumdtica  tiene  aun  mayor  importancia  por  la  inflamacion  de  la 
conjuntiva  que  por  la  ligera  complicacion  inflamatoria  del  tejido 
epieBcler6tico.Todo  lo  que  han  descrito  liltimatnente  los  autores  bajo 
la  denominacion  de  esclero-coroiditis  antertor  y  esclero- coroiditis 
poiterior^no  es  otra  cosa  que  el  resultado  de  las  alteraciones  de  la  co- 
rdides;  porque  sean  cualesquiera  las  modificaciones  dfe  conti^upacion 
y  de  textura  que  la  esclerčtica  pucde  eiperimentar ,  nunca  lleg^n  a 
tener  sino  un  valor  secundario.  No  hay  certeza  respecto  de  que  la 
enfermedad  llamada  por  Amon  esclerotitis  snb-conjnntival ,  por  Si- 
cbel  (1)  injlamacion  parctal  de  la  cor&ides  y  del  tejido  celular  snb- 
conjuntivo;  Y  ipov  Wecker  (2)  episcleritis,  sea  una|afeccion  primitiva. 
Ademds  su  nistoria  se  reisume  en  pocas  palabras:  etiologia  indeter- 
minada,  y  sintomas  reducidos  a  la  presencia  de  un  tumorcito  situado 
a  3  6  4  milimetros  de  la  cčrnea,  y  generalmente  hdcia  la  parte  exte- 
rior.  Constituida  al  principio  por  una  mancbita  rojiza,  gana  poco  i 
poco  en  altura  y  en  extension,  tomahdo  la  forma  de  un  botoncito  del 
tamaiio  de  una  lenteja ,  se  halla  surcado  por  vasos  diferentes ;  rara 
vez  termina  supurando,*y  todavia  menos  perforando  la  escler6tica; 
apenas  ocasiona  incomodidad  j  en  n4da  altera  la  vista  cuando  la  c6r- 
noa  no  participa  de  la  inflamacion.. Este  tumorcito  inflamatorio  se  re- 

(1)  Sichel ,  leanographie  opkthalmolooigue,  texto,  p.  58. 

(2)  Weckcr,  loc.  (?i/.,  p.  241.  • 
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suelve  oon  lentitad,  j  siempre  qu6  no  haja  prodaoidoadherencia  de  la 
cordkles,  oonoluje  sin  dejar  la  menor  huella;  El  tratemientd  consis^te 
en  aplicaciones  emolientesi  No  es  {^ible  se  c(Uif obda  oon  laconjunT 
tivitis  pustulosa.  (V6ase  esta  afeocion^  p/ 892..) 

Las  consideracionos  precedentes  aconsejan  que  prescindamos  de 
escribir  un  capitulo  especial  acerca  de  la  innamack>n  de  la  escler6tiT 
oa.  Y  no  porqu!e  la  Tascularizacion  anormal  que  presenta ,  y  el  re-- 
blandecimiento  jr  adelgazamiento  de  su  tejido  dejen  de  ser  el  resul- 
tado  de  un  trabajo  inflamatorio ,  sino  porque  šolo  es  consecuencia  de 
afecciones  propias  de  otras  membraiias. 

Por  lo  demds ,  ya  tendremos  ocasion  de  explicamo8  respecto  de 
las  deformaeiones  de  la  escler6tica ,  qiie  coneurren  k  impedir  el  acto 
visual,  cuando  tratemos  de  las  enfermedades  de  la  cor6ides. 

CAPtrULO  VI. 

'  ■  ■ 

Enfermedades  de  la  cdrnea. 

Aun  siendo  la  c6mea  una  dependencia  de  la  escler6tica  con  quien 
guarda  intimas  conexiones,  se  distingue  de  ella  por  caract6res  ana- 
t6micos  y  funcionales  demasiada  iffiportantes  para  dar  d  sus  enfer- 
medades una  gravedad  y  una  frecuencia  de  que  carecen  las  de  la  es- 
clerčtica.  Las  tres  partes  que  la  constituyen>  el  epitelio  de  la  čara 
auterior,  la  membrana  de  Descemet  de  la  čara  posteri<MP»  7  su  tejido 
propio  compuesto  de  una  sustancia  homog^ea  y  decorpusculos  de 
la  cčrnea,  son  tan  impresionables ,  que  las  menores  alteraciones  ex- 
perimentadas  por  ellas  pert  urban  en  seguida  el  crisial  del  ojo.  No 
queremos  decir  con  esto ,  sin  embargo,  que  .las  enferme4ades  de  ia 
cornea  sean  generalmente  primitivas.  Por  el  contrario,  časi  siempre 
son  consecuencia  de  inflamacion^  de  la^  conjuntiva  por  la  čara  ante- 
rior  v  de  derivaciones  de  la  inflamacion  de  las  membranas  profundas 
por  la  posterior.  En  este  capitulo  estudiaremos  sucesivamente :  las 
(jueratitis;  las  alteraciones  quede  ellas proceden^  es  decir,  los  abscesos, 
las  Mceras,  las  manchas,  los  reolandecimientos^  los  estaJilomaSy  jen 
fin ,  el  tratamiento  de  las  gzieratitis  y  de  sus  complicactones . 

ARTiCULO  tJNIGO. 

QUERATITIS. 

La  c6rnea*no  tiene  vasos,  ni  aun  rudimentos  vasculares;  7  para 
los  pat61ogos  que  crean  que  es  imposible  todo  g6nero  de  inflamacion 
alli  donde  no  ezistan  elementos  vasculares,  la  palabra  qaeratitis  ba* 
bra  de  borrarse  del  cuadro  patol6gico.  Asi  sucederia  por  lo  menos, 
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Begun  la  opiniini  de  Broca  ^1);  pero  las  nuevas  ideas  admitidas  acoca 
de  la  inflamacioii  nos  penmten  ahora  aoeptar  trn  prooeso  inflamaterio 
en  los  elementoB  de  la  c6rnea  sin  interveneion  algona  de  k)6  vasos. 
Este  proceso  tiene  lu^ar^n  las  cčbjlas  qae  se  eng^sdfan  j  se  mul- 
tipliean,  Uen&ndose  de  elmientos  granuiosos  j^rasientos,  y  trasfor- 
mlSLndose  en  ^l6bulos  de  pus.  Y  despues,  la  irritacion  Iogmeu  produoe 
con  toda  rapidez  un  hacecillo  Tascular  qne  comunica  con  el  de  ks 
partes  inmediatas. 

§  I. — Freouencia; 

Cuando  se  considera  que  časi  todas  las  afecckmes  de  los  ojos  Tie- 
nen  a  parar  en  la  cčrnea,  j  que  es  imposible  que  paseu  desapercibidas 
nara  el  enfermo  las  menores  alteraciones  de  dicha  membrana ,  desde 
luego  se  comprende  cuan  frecuente  debe  ser  la  queratitis.  De  1942 
enfermos  de  la  vista  alojados  en  la  enfermeria  de  Saimders,  observo 
este  659  padecimientos  de  la  c6mea;  7  de  250  enfermos  de  ig^ual  6r- 
gano  durante  dos  anos,  en-  el  hospital  de  la  Piedad,  Velpeau  asistid 
125  afecciones  de  la  c6mea,  es  decir,  la  mitad  (2). 

§  n.— Division; 

Wardrop  fa4  el  primero  que  dividi6  la  queratitis ,  bajo  el  punto 
de  vista  anat6mico ,  en  tres  variedades:  superfieitd^  profunda  i  in- 
tersticial ,  v  esta  division  iia  venido  luego  a  admitirse  por  easi  todos 
los  oftalmmogc^. 

Las  tres  variedades  referidas  se  subdividen  a  su  vez  en  queratitu 
Offudas  J  queratitis  ordnicas. 

§  m.— Cansas. 

1.^  Causas  predisponentes.—L^  queratitis  se  observa  con  mas  fire- 
cuencia  en  la  infancia  7  juventud  qae  en  los  demas  periodos  de  la 
vida.  La  debilidadde  constitucion,  pnmitiva  6  adquirida,  es  nna  causa 
}redisponente  tan  segura,  que  no  recuerda  TTrrell  haber  hallado 
;  amas  un  caso  de  corneitis  pura  entre  sugetos  dotados  de  buena  cons- 
itucion  (3).  De  todas  las  didtesis,  la  escrofulosa  es  la  mas  suscepti- 
ble  de  invadir  la  c6rnea  durante  la  infancia  mientras  que  la  artritica 


(1)  Broca,  Mimoine  nur  la  eataracte  captnlaire,  avee  qtHlfv^s  r^Uxions  tur  les 
affectiom  dManies  tout  let  noms  de  capeulite  et  de  keraiiu  (BMcUhs  de  la  Societt 
OM^omijK^,  1858,  p.  423). 

(2}    Velpeau ,  M(m%el pratiane  det  maladiet  des  ye%x.  Pariš,  1S40,  p.  183. 

(3)    TiTrrell ,  Tr^etOise  &%  tke  diseaeee  oj  Ihe  Byls\  1841 ,  p.  347. 
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y  la  gotosa,  en  tanto  que  llegue  k  demostrarse  su  influenoia  šolo  in- 
yadir&  la  cčrnea  de  los  ancianos  y  de  ac][uellas  personas  que  hayau 
padeoido  de  geta  (1).  La  sifilis  hereditaria,  aunguamas  propia  delaš 
membranas  profiindas,  no  deiaria  de  tener  ^ran  influjo,  segun  Hut- 
chinson  (2),  en  el  desarroUo  de  una  aueratitis  intersticial  que  observd 
especialmente  en  unas  ninas  de  edad  de  diez  k  quince  anos. 

Las  fiebres  continuas  graves,  verdaderas  didtesis  agudas,  la  fiebre 
tifoidea ,  el  tifus ,  la  fieore  con  recargo  suele  determinar  muchas 
veces  ataques  de  queratitis,  ya  por  introducir  modificaciones  profun- 
das  en  la  nutricion  de  los  ojos,  ya,  como  pretende  Trousseau  (3),  por 
dejar  expuestas  nermanentemente  la  c6rnea  &  los  accidentes  atmčB- 
fericos,  en  virtud  k  la  constante  abertura  čr  inmobilidad  de  los  parpa- 
dos  durante  el  periodo  comatoso  de  las  fiebres  continuas  tific&s.    . 

La  convalecencia  de  las  enfennedades  lar^as  coloca  a  los  pacien* 
tes  časi  en  identicas  condiciones  que  la  inanidioq  ^7  por  ello  mismo 
llega  a  ser  otra  causa  predisponente  de  queratitis.  Esta  -variedad  se 
ha  descrito  con  el  nombre  de  queratitis  posUfebHh 

Las  fiebres  eruptivas  k  su  vez  son  tambien  causas  predisponentes 
J  ocasionalei^.  La  queratitis  se  presenta  con  mas  frecuencia  en  el  sa- 
rampion  que  en  la  escarlatina,  pero  es  mas  grave  y  mas  comun  en  la 
viruela  que  en  el  sarampion.  La  queratitis' variolosa  se  produce  du- 
rante la  evoluoion  de  la  piistula  y  tambien  durante  la  convalecen- 
cia. En  este  liltimo  caso ,  se  desarrolla  al  mismo  tiempo  que  los  abs- 
cesos  Rubcutaneas,  cuya  significacion  patol6gicaes  idčntica.  Dumont, 
m6dico  de  los'  O^inze-^  Vingts^  afirmaba  que  en  1856  la  viruela  no  era 
causa  de  ceguera  sino  para  las  siete  cent6simas  partes  de  los  cie- 
gos  (5),  mientras  que  antes  del  descubrimiento  de  la  vacuna,  la  vi- 
ruela determinaba  35  casos  de  ceguera  por  čada  100. 

Causas  ocasionales.--^EntTe  todas  las  causas  ocasionales,  suscepti- 
bles  de  producir  queratitis,  no  hay  otras  mas  activas  que  aquellas 
que  tienen  origen  en  la  inflamacion  de  la  conjuntiva  y  en  las  defor- 
midades  de  los  parpados  por  consecuencia  de  oftalmias  purulentas. 
Las.  numerosas  y  tenaoes  granulaciones  de  que  va  hemos  bablado  al 
trat^r  de  la  conj  untivitis  granulosa  endemo-epid6mica,  nunca  tienen 
larga  duracion  sin  alterar  la  c6mea.  La  triquiasis  (desviacion  de  las 
pestafias),  el  entropion  y  el  ectropion  son  causas  ocasionales  y  per- 
manentes  de  queratiti8 ;  y  la  mayor  parte  de  ellas  aotiian  como  cuer- 
pos  extra&os  y  agentes  vulnerantes.  Queda  por  indicar  la  liltima 


(1)  Mackeozie, /oc.  ctV.,  t.  I,p.  855. 

(2)  Hutchinson ,  DiffSrenUs  formes  (Tit^lamrnation  de  Vatli  eomscutives  d  U  m«- 
philis h^MUaire (Annalerd*ocwlut.,  1860,  t.  XLiy,  p.  34 ^et  OjMMmU kotpiul 
Rčporls  aftd  Journ.  of  tke  R(^yal  london  opktkalmie  HoipUalf. 

(3)  Trousseau  J  Oliniq%0.miiieaie  de  l'Il6tel''IH€Ut.2^edicion,  t.  I,  artfeulo 
DotHtfeN^TtRns.         ■      '       . 

(4)  Du^oDt ,  Reeherekei  itat%9iique  mr  les  cauets  et  U$0ffeU  de  la  e^eiti^  1866. 
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causa  de  qu6ratitis ,  6  sea  la  p6rdida  de  fdnciones  del  trig^mino  a 
consecuencia  de  una  progresion  qae  actde  sobre  los  filetes  nerviosos 
qae  se  distribajen  en  los  drganos  secretores  de  los  parpados  j  que 
prešiden  la  nutricion  de  la  cornea. 


§  IV.— Sintomas, 


Los  sintomas  comunes  a  tx>das  las  Tariedades  de  c^ueratitis  son 
una  vascolarizacion  anormal,  nebulosidades^  reblandecimientoa,  abs- 
cesos,  ulceras,  dolores  intra-ocnlares  y  circunorbitarios,  fotofobia  y 
alteraciones  mas  6  menos.exten6as  de  la  vision;  sintomas  que  con- 
viene  estudiar  en  todas  las  variedades  de  queratitis. 

IJ"  Queratttis  sn^rAdBl.— Sintomas  o^jetivos.—YdL  sea  gen^l  6 
(Mtrcial ,  la  queratiti8  sunerficial  estd  caracterizada  por  una  vascula- 
rizacion  anormal  y  por  el  aspecto  torbio  de  la  c6rnea.  Los  vasitos  san- 
guineos  que  la  surcan  parten  de  la  circunferencia  y  se  extienden  por 
toda  la  superficie  de  la  c6mea ,  6  se  detienen  en  las  partes  pr6ximas 
a  dicha  circunferencia.  En  este  liltimo  caso,  su  conjunto  tiene  la  for- 
ma de  una  plača  seminular  6  triangular,  cuya  base  se  halla  contigua 
a  la  conjuntiva.  Estos  vasitos,  que  estan  muy  ramiticados,  se  dirigen 
en  forina  de  radios  hacia  el  centro  de  la  c6rnea.  £1  aspecto  brillai^te 
de  la  sustancia  •  c6mea  ha  desaparecido  para  dar  lugar  a  un  ligero 
color  blanquecino  analogo  al  que  se  ha  producido  cuando  echamos 
el  aliento  sobre  nn  espejo.  Segun  unos,  dicho  Color  depende  de  un 
derrame  de  linfa  plastica  por  debajo  de  la  capa  epitelica ,  y  segun 
otros ,  resulta  de  una  proliferacion  de  las  celulas  epit^licas  y  de  las 
cčlulas  plasmaticas  que  estan  mas  profundas.  En  las  oueratitis  su- 
perficiales  cranicas,  los  vasos  vienen  a  ser  mas  abunoantes  y  mas 
gruesa  la  capa  epitelica;  de  lo  cual  resulta  cierto  matiz  agrisado  que 
comuDica  d  la  cčrnea  el  aspecto  sucio  que  ha  dado  origen  al  nombre 
depanvns  crasstcs,  Dicho  color  gris  sufre  modificaciones  que  se  ha- 
Uan  en  relacion  con  el  niimero  de  los  vasos ,  siendo  unas  veces  bias- 
tante  debil  para  permitir  que  se  vea  distintamente  la  abertura  pupilar, 
T  no  presentandose  otras  sino  de  una  manera  muy  confusa.  Cuando 
a  entertnedad  tiene  alguna  intensidad ,  desaparecen  las  cčlulas  epi- 
telicas  en  muchos  puntos,  y  de  ello  viene  ese  aspecto  de  panal  facil 
de  percibir  con  el  alumbrado  oblicuo. 

En  algunos  parajes  circunscritos ,  la  lamina  epitelica  se  levanta 
bajo  la  forma  de  vesicula  6  de  piistula*  Entonces ,  y  como  ya  hemos 
dicho  al  hablar  de  la  Conjuntivitis  flictbnosa,  las  referidas  ve- 
siculas  aparecen ,  va  en  el  borde  de  la  c6mea  6  ya  acumuladas  hžcia 
el  centro  del  cristalino  por  el  hacecillo  vascular  que  las  arrastra,  de- 
jando  k  šu  pašo  unafaia  lechosa  e  indeleble^generalmente.  A.,B6rard 
describia  esta  variedad  de  querajtitifi  con  el  nombre  de  qtieratiUs  ahu- 
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^ada  (1).  De  Graefe  (2),  Weber  (3),  y  Bowman.  antes  que  ellos,  in- 
dicaron  cierta  forma  ae  queratitis  superficial  v  parcial  oaracterizada 

Sor  una  6  varias  vesiculas  trasparentes  que  se  nan  comparado  con  las 
el  zona.  Estas  vesiculas  desaparecen  generalmente  con  nan  facili- 
dad,  J  sin  dejar  huella  alguna;  pero  tambien  suelen  reproaucirse  una 
6  dos  veces,  dejando  en  su  lugar  un  colorcito  opalino  que  no  persiste 
durante  mucho  tiempo. 

Sintomas  fisiol^icos.—En  los  casos  mas  sencillos,  sin  flictenilla, 
ni  Tesicula  herpetiforme,  el  enfermo  šolo  experimenta  un  ligero  dolor; 
ni  padece  fotofobia  ni  lagrimeo.  Cuando  se  determinan  soore  la  c6r- 
nea  las  erupciones  de  que  acabamos  de  hablar ,  suele  haber  dolores 
t^iliares  y  una  fotofobia  exageradamente  intensa.  Los  dolores  referidos 
se  Dotan  mucho  mas  entre  losniiios,  i  quienes  no  es  muy  fd^il^acer 
que  abran  los  ojos,  cerrados  entonces  espasmčdicamente. 

Cilaudo  la  queratitis  superficial  dependo  de  una  causa  accidental 
6  pasajera ,  entonces  tiene  una  marcha  rajpidisima  y  obtiene  una  pron- 
ta  curacign.  En  el  caso  contrario ,  y  ballandose  bajo  la  dependencia 
de  un  estado  constitucional  diat^ico ,  la  duracion  es  mucho  mayor  y 
su  fin  no  tan  sencillo.  O  bien  se  sobreponen  y  oscurecen  las  capas 
epitelicas,  si  la  inflamacion  Ue^  sobre  todo  i  las  capas  subvacentes; 
6  bien  adelanta  la  vascularizacion  penetrando  difereutes  redes  vascu- 
lares  en  la  membrana  de  Bowman  y  en  las  capas  superficiales  de  la 
c6rnea ,  de  lo  cual  resulta  un  pannus  mas  6  menos  indeleble ;  6  bien 
se  46terminan  aesde.  lueffo  unas  ulceraciones  superficiales  oue  no 
tardan  en  adquirir  profundidad.  Esta  complicacion  liltima  se  ooserva 
mas  particularment^  en  la  aueratitis  fli^tenosa  6  escrofulosa. 

El  diagnčstico  c^ue  no  ofrece  ^randes  dificultades,  se  funda  espe- 
cialmento  en  los  sintomas  objetivos ,  en  el  aspecto  empailado  de  la 
c6rnea,  en  su  vascularizacion  supei^cial  y  en  la  falta  6  escasa  inten- 
sidad  de  la  red  pericdrnea  situada  sobre  el  tejido  sub-mucoso  de  la 
conjuntiva.  El  prondstico  se  deduce  de.  la  causa  de  la  afeccion  y  de 
sil  antiguedad.  En  igualdad  de  circunstancias,  la  queratitis  flictenu- 
Lar  es  mas  grave  que  las  otras  variedades,  porque  generalmente  ataca 
a  ninos  escrofulosos,  miserablos  6  sujetos  a  malas  condiciones  higi^- 
nicas. 

2.^  Oueratitis  interslidal,  disemiiiada  ¥  parenauimatosa.— Sigue  a 
lar  forma  anterior  y  se  establece  de  corrido,  por  decirlo  asi.  Entonces 
se  in  vade  el  tejido  propio  de  la  c6me». 

Sintomas  objetivos.— h^i,  opacidad  reside  en  elespesor  de  lac^mea; 
es  parcial  6  general ,  y  su  color  varia  mucho  segun  el  periodo  de  la 
inflamacion.  Pasa  sucesivamente  por  distintos  matices,  que  ha  indi- 

(1)  Denonvilliers  y  Gossolia ,  TraiU  Morigue  rt  pratigue  du  wuUadiei  da  išu», 
p%ina  4(^3. 

(2)  De  Graefe ,  Arekiv.  fUr  An$enkeilk%,nde ,  Baad  II  ^  Abtheilusg  I.  S.  208. 
3}    Webor,  J  dem,  Band  vm,  Abtheilung  I,  S.  60. 
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cado  Velpeau  (1)  y  aue  son:  el  verdoso,  el  parduzco,  el  amarillento 
y  el  pajoso  6  de  piedra  de  chispas.  Los  vasos  c^e  ia  conjuntiva  se  in- 
yectaii  como  en  Ia  qaeratitis  saperficial;  pero  debajo  de  ellos  se  dibu- 
J  a  el  anillo  peri^uerdtico  ^  compuesto  de  muchos  vasitos  saeltos  j 
paralelos  que  yan  desde  Ia  periferia  al  centro. 

Sintamas  fisidldgicos.  — Cuando  Ia  opacidad  invade  ya  toda  Ia  ex- 
tension  de  ia  c6rnea ,  Ia  vista  se  lialia  pr6xima  d  estinguirse ,  j  el 
enfermo  šolo  ve  k  travčs  de  una  espesa  nube.  Los  dolores  no  son 
siempre  extraordinariamente  agiidoi^;  pero  lle^n  k  considerarse  coma 
insoportabies  desde  el  instante  en  qu6  Ia  inflamacion  se  propaga  al 
clrculo  ciliar  y  al  iris.  Entonces  hav  fotofobia  j  iag^imeo  y  dolores 
nerviošos  aue  abrazan  las  sienes  y  Ia  region  frontal. 

Ctirs6\  anracion  y  terminacion.—Lo,  queratitis  intersticial  tiene  i, 
veces  una  marcha  muy  rapida ,  como  Ia  de  las  oftalmias  purulentas 
y  c6ntagiosas ,  y  4  veces  lenta  j  progrecdva  de  ia  t^ircunferencia  al 
centro ,  pareciendo  entonces  cr6nica  desde  luego.  Su  duracion  es  in- 
determinada ;  pero  por  poco  que  tarde  en  resolverse ,  las  c61ulas  pro- 
pias  de  Ia  c6mea,  que  al  principio  šolo  experimentan  un  aumento  de 
volumen  y  una  especie  de  degeneracion  adiposa(2),  se  trasforman  en  , 
seguida  en  gl6bulos  purulentos.  Entonces  se  manifiestan  abscesos, 
y  despues  fistulas  y  ulceraciones.  El  tejido  propio  se  abknda  y  no 
ofrece  ya  suficiente  resisteneia  contra  Ia  presion  interior,  de  donde 
viene  ia  formacion  de  un  estafiloma  general  6  parcial.  En  esta  varie-  * 
dad  de  queratitis  es  donde  se  observan  con  mas  frecu^ncia  manchas 
profundas  muy  opacas ,  por  consecuencia  de  los  abscesos  y  de  Ia 
cicatrizacion  de  sus  caviaades ,  y  adem&s  Ia  degeneracion  grasosa  j 
fibrosa  de  las  c61ulas  pronias  de  Ia  c6rnea. 

Diaandstico.  —No  puede  confundirse  con  el  de  Ia  forma  precedente 
6  con  Ia  queratitis  profunda.  La  inspeccion  por  medio  del  alumbrada 
oblicuo  šolo  es  susceptible  de  precisar  el  sitio  de  ia  inflamacion. 

El  prondstico  siempre  es  graVe.  Cuando  la  enfermedad  resulte  de 
una  causa  traum&tica ,  de  cuya  accion  pueda  sustraerse  el  paciente 
con  prontitud ,  se  logrard  curarla  por  medio  de  un  tratamiento  en6r- 
gico,  dejando  intactas  las  funciones  visuales.  Desgraciadamente,  por 
<^onsecuencia  de  la  supuracion  de  la  c6mea  y  de  su  reblandecimiento 
es  por  lo  que  se  observan  esas  destriicciones  de*  los  ojos,  tan  frecuen- 
tes  en  las  oftalmias  purulentas ;  y  de  aqui  que  el  pronOstico  tenga 
que  considerarse  como  gravisimo,  hablando  en  tčsis  general. 

3.*  Quenititts  profunda.— No  sehallande  acuerdo  los  autores  sobre 
la  primitiva  situacion  de  esta.  variedad  de  queratitis.  Sicliel  (3)'cree 

(1]    Velpeau,  Manual  pratigue  des  nuUadies  des  yeux,  p.  190. 

(2]  B.  v irchow ,  Za  pathologie  eellulaire ,  hasie  tur  Vetude  phy»iolooigue  el  por^ 
thohifioue  dei  tissm^  traduit  de  Tallemand ,  sur  la  seconde  ^Ition,  par  Paul Picard. 
ParU,  1866,  xiv  le^on ,  p.  280. 

(3)  Sichel ,  Iconographie  opkthalmoloaioue .  text6,  p.  11 ,  T  fiffuras :  Idminas  VI« 
figura  1;  VII,  Qg.  6;  XI,  flg.l.  "^  ^  *^         "^ 
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Q  ue  se  desarroila  primero  en  la  c6rnea ,  y  la  describe  con  el  nombre 
ae  gueratitis  novascular prtmitiva.  Wecker(l)  insiste  acerca  delaš 
alteraciones  del  iris,  y  siipone  Que  la  membrana  de  Descemet  šolo  se 
afeota  de  un  modo  secundario.  Velpeau  (2),  hablando  de  esta  afeccion, 
dice  quid  aun  no  se  la  conoce  bien  y  oue  se  ban  confundido  con  ella 
muchos  casos  de  iritis.  Desmarres  (&)  na  descrito  dicha  afeccion,  bajo 
el  nombre  de  gueratitis  punteada,  njando  su  situacion,  va  en  la  oon- 
juntiva,  va  en  la  membrana  de  Descemet.  Finalmente,  Mackenzie  la 
la  describe  con  el  nombre  de  aeno-capsiditis-.  Y  de  todas  las  opiniones 
expaestas  se  dedace  que  cna^uiera  tjue  sea  su  punto  de  partidav  la 
queratitis  profunda  ataca  sucesivamente  distintas  regiones,  pr6ximas 
todas  a  la  membrana  de  Descemet  6  en  contacto  directo  eon  ella. 

Sintonkts  objetivos. — c<Desde  elprincipio  de  la  afeccion(4),  y  cuando 
seesraminalacdmea  cuidadosamente,  «e  observan  en  sucentroalgunos 
puntitos  6  plaquitas  grises  6  azuladas,  del  tamafio  de  una  punta  de 
aguja  7  sin  presentar  salientes'  ni  profundidades.  Estos  puntos  no  se 
remontan  por  encima  de  la  punila;  ad  contrariOi  descienden  hacia  la 
circunferencia  inferior  de  la  cOrnea ,  bajo  la  forma  de  un  tridn^ulo 
bastante  regular.  Su  conluAto  tiene  mucho  parecido  con  la  piel  de 
la  čara,  despues  de  haberla  afeitedo.  En  los  espacios  que  ocupan^  la 
cčrnea  se  presenta  como  si  estuviese  picada ,  conservando  por  to-* 
das  partes  su  trasparencia ,  y  aun  sobre  los  mismos  puntitos ,  cuyo 
asiento  parece  que  varla  muv  a  menudo.  Unas  veces  puede  suponerse 
que  se  hallan  colocadOB  en  la  super&^ie  extema  de  la<^6rnea,  y  otras 
veces  hay  que  admitir  que  existen  a  mayor  profundidad.  Dichos  pun- 
titos nunca  aparecen  smo  en  una  6  en  otra  superficie  de  la  cOrnea 
debajo  de  las  serosas  ciue  rodean  a  esta  membrana.  Lo  mas  frecuen- 
te  es  que  se  hallen  bajo  la  membrana  del  humor  acuoso,  y  alli  puede 
verse  con  facilidad ,  mirando  la  cdrnea  de  costado ,  que  las  lammitas 
extemas  conservan  su  trasparencia  nortnal.  La  afeccion,  por  consi-* 
guiente,  comienza  en  las  serosas  de  la  cdrnea,  invade  poco  a  poco  el 
tejido  propio  de  dicha  membrana,  y  se  propaga  d  la  de  Descemet  y  & 
todas  las  demžs  del  ojo. . . » 

Sintonias  svbjetivos,-'M  principlo  se  queja  el  enfermo  de  un  en- 
turbiamieuto  de  la  vista ,  que  compara  con  una  neblina  sin  experi-r 
mentar  dolor ,  ni  sensacion  de  cuerpo  extrafio  alguno  debajo  de  los 
parpados.  Algunas  veces  percibc  moscas  volantes  trasparentes ,  y 
entonces  suele  tomarse  la  enfermedad  en  el  concepto  de  ambliopia, 
sin  la  menor  complicacion  por  parte  de  la  c6mea.  En  este  ^rado,  ni 
hay  fotofobia,  ni  lagrimeo.  Pero  cuando  Uegan  k  multiplicarse  los 
puntitos  opacos,  el  enturbiamiento  de  la  vision  crece  de  un  modo  con-' 
siderable.  El  enfermo  se  vuelve  miope  poco  &  poco,  y  su  vista  dismi'« 


v. 


(1)  Wecker, /oc.  ci/.,  t.  L  p.  287. 

\2)  Velpeau,  loc.  cit.,  p.  200. 

(3)  Desmarres,  TraiU  det  nuUadus  des  yeux ,  t.  II,  p.  245. 

(4)  DesmarreB, /tftf.  W/.  -      ^ 
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nuje  hasta  el  panto  de  que  le  sea  imposible  dirig^rse  de  un  lado  a 
otro. 

Cwrso^  duracion  f  terminaeion.—EstA  enfermedad  sigae  su  cono 
con  excesiYa  lentitud,  aunque  en  la  mayoria  de  los  casos  oueda  deB- 
aparecer  en  el  plažo  de  algunas  semanaa.  Generalmente ,  los-puntOB 
6  placas,  i.  peaar  de  su  minimo  diAmetro,  no  ae  borran  por  completo. 

Diagnčsttco.^lA  p6rdida  pregrešiva  de  la  vista,  sin  vasculariza- 
cion  aparente  de  la  cčrnea,  la  presencia  de  moscas  7  la  Csdta  de  toda 
especie  de  dolor,  hacen  que  se  confunda  esta  enfermedad  con  una  am- 
bliopia,  si  se  la  observa  rapidamente.  Pero  la  inspeccion  detenida  de 
ella  por  m^io  del  alumbrado  oblicuo,  resolvera  cualquier  obst^ulo 
que  se  presente. 

Prondstico,  — £1  pron6stico  que  resulta  de  la£$  consideraciones  an- 
teriores,  se  halla  en  relacion  con  el  numero  7  la  amplitud  de  loe  de- 
pteitos  pigmentarios  7  con  el  oscurecimiento  de  la  vista. 

Seria  una  verdadera  imprudencia  prometer  la  curacion  inmediata 
de  dicha  enfermedad,  despues  de  haberlavisto  De«narres  estacionar- 
se  durante  mas  de  diez  a&os. 

Antes  de  proceder  al  tratamiento,  7  nara  no^ividir  hasta  el  infi- 
nito  la  histona  de  la  queratitis,  vamosA  nacer  un^descripcion  sucin- 
ta  de  sus  complicaciones ,  eKpuestas  generalmente  por  los  patdlogos 
en  articuloB  aparte.  -         . 

•  ■ 

§  V.— Conseoaenoias  7  oomplioaoiones  4a  la  gueratitis. 

1.**  PANNUS. 

Consiste  en  un  desarrollo  anormal  de  los  vasos,  de  tal  suerte  que 
los  superficiales  amplian  a  los  de  la  conjuntiva,  7  los  mas;  profundos 
a  los  ae  la  escler6tica.  His  (1),  en  un  estudio  que  ha  hecho  acerca  del 
desarrollo  de  los  vasos  sobre  la  superficie  do  la  c6rnea  ^  atribu7e  su 
formacion  a  una  hipergčnesis  de  las  c61ulas  fusiformes  de  la  tiinica 
adventicia  de  los  capiiares.  Estas  cčlulas  fusiformes  se  apo7an  bajo 
la  forma  de  cono  sobre  la  pared  de  los  papilare^,  la  cual  desaparece 
probablemente  poco  k  poco ,  permitiendo  que  la  sangre  aflu7a  en  el 
medic  de  las  celulas  fusiformes  7  que  se  di6tribu7en  en  conductos 
vasculares. 

Hh7  dos  formas  de  .pannus :  el  pantius  Uniie  7  el  paints  sarcoma- 
toso ;  el  primero  pertenece  a  los  periodos  agudos  de  la  queratitis,  7  el 
segundo  k  los  periodos.  cr6nico8.  El  uno  se  compone  solameute  de 
mu7  nocos  vasos ;  mientras  que  el  otro  tiene  muchos  vasos  anasto- 
mosaaos  entre  si,  de  manera  que  dan  &  la  c6rnea  el  aspecto  de  un 
trapo  rojo.  "El  pannus  tSntie  puede  extinguirse  sin  dejar  huella  alg^u- 
na;  pero  e\pannw  sarcamataso,  en  virtuddel  desarrollo  del  tejido 

(1)    His,  Arehiv.  fUr  OpJuhtUmologie.  BerUn,  Band  IV,  Abtheiluiig  I,  S.  305. 
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ceiuiar  que  rodea  a  lo8  vasos  y  qu6  se  organiza,  es  sumamente  re- 
belde  a  los  medios  terap6atico8.  Cuando  al  retraerse  el  tejido  nueva- 
mente  formado,  ataca  a  los  vasos  7  detiene  la  circulacion,  resalta  uu 
entorbiamiento  considerable  de  la  c6rnea,  y  una  especie  de  suciedad 
qae  recibe  el  nombre  Aepannns  craso.  Con  la  vasoularizacion  anor- 
mal  tle  la  c6rnea  coinciden  generalmente  las  manchas  7  las  ulceras. 
La  vista  se  extin^ue  por  completo  en  el  pannus  sarcomatoso,  excepto 
coando  este  se  circunscribe  a  una  parte  de  la  c6mea  (1). 

2.**  ABSCBSO. 

A  consecuencia  de  la  queratiti8  intersticial  es  como  časi  exclu- 
sivamante  se  observan  los  abscesos  de  la  c6rnea.  No  siempre  se  ne- 
cesita  de  una  inflamacion  mnj  aguda  para  determinarlos.  En  la  cdr-« 
nea  aparecen  abscesos  frios  e  indolentes  durante  la.  convalecencia  de 
algunas  enfermedades  largas  que  llevan  consigo  la  supuracion  de 
diterentes  partes  del  cuerpo.  Los  abscesos  que  se  maniiiestan  en  las 
paralisis  del  auinto  par,  por  causa  de  tumores  cerebrales  v  de  ciertas 
afeccioncs  del  cerebro  son  indoientes ,  careoen  de  vasciilarizacion  7 
de  reaccion  inflamatoria,  7  se  designan  con  el  nombre  de  neuro-pa- 
raliticos.  Segun  esto,  los  abscesos  pueden  dividirse  en  esUnicos  7 
asUnicos  6  indoientes. 'Los  primeros«  van  acompanados  de  fotofobia, 
de  lagrimeo  7  de  in7ecciones  peri-queriticas  7  cčrneas;  los  segun- 
dos  no  tienen  sintoma  alguno  de  estos.  Los  abscesos  de  la  c6rnea  j^- 
cen  aisladamente,  por  puntos  opacos  7  amarillentos  que  no  tardan 
en  acumularse  entre  las  capas  de  la  cornea  7  en  dirigirse  hacia  las 
partes  mas  bajas.  Cuando  los  focos  nurulentos  se  reunen  en  la  parta 
mferior  de  la  c6rnea  bajo  la  forma  de  una  media  luna,  cu7a  conca- 
vidad  mira  hacia  arriba,  llevan  el  nombre  de  onya>  u  onice. 

Los  autores  ban  discutido  mucho  acerca  de  la  naturaleza  del  con- 
tenido  de  dichos  abscesos.  Algunos  no  creen  la  posibilidad  siquiera 
de  que  ha^a  una  verdadera  supuracion  en  el  tejido  de  la  c6rnea.  Las 
invostigaciones  microscdpicas  demuestran  de  un  modo  positivo  que 
ha7  globulos  purulentos  en  los  abscesos  de  la  cornea,  7  ademds  que 
estos  se  encuentran  mezclados  con  muchos  nucleos  pequenos,  con 

frl6buio3  grasosos  7  con  restos  desprendidos  del  tejido  ablandado  de 
a  c6rnea. 

Los  abscesos  de  la  c6rnea  son  superficiales  6  profundos.  Estos 
tienen  color  amarillento,  7  no  ofrecen  la  menor  salida  al  exterior; 
aauellos  afectan  coioracion  azul  7  se  destacan  sobre  la  conjuntiva. 
Ki  alumbrado  obiicuo  permite  apreciar  con  la  ma7or  facilidad  li^  po- 
sicion  de  los  abscesos  y  los  tra7ecto8  fistulosos  que  reconre  el  li- 
quido  purulento  para  dirigirse  entre  las  laminillas  de  la  c6rnea  bAcia 
lo  mas  profundo  de  ella  7  llegar  4  invadir  la  camara  anterior  del  ojo, 

U)    &ithe\,  Iconopraphie opkikulmlo^iq%tylWi,  pl.  VH,  fig- 4, 5,  6. 
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La  mareha  de  los  abscesos  es  agdda  6  cp6Bica.  Tenninan  por  rt- 
solacion  6  por  evacuacion  de  su  contenido  h&eia  fuera,  cuaiido  aoo 
8aperficiales.  Los  profundos  desagaan  en  la  cimara  anterior,  j  Tie- 
nen  &  ser  causa  de  iritis  aguda.  Los  abseeaoe ,  cujo  contenido  qiiedi 
en  medio  del  tejido  c6meo ,  sofren  diferentes  trasformadones  polta- 
eeas,  constitajendo  entonce«  manchas  indelebles.  Estas  puedenignai- 
mente  resultar  de  la  cicatrizacion  de  las  paredes  de  la  cavidad  del 
absceso,  por  intennedio  de  un  tejido  inodular  deaso  j  opaco.  El^ro- 
nčslico  de  los  abscesos  de  la  cornea  siempre  es  ^rave. 

Dtagndstico.—loL  situacion  del  absceso  en  medio  de  la  c6mea  v  la 
dificuuad  que  se  experimenta  para  hacer  que  cambie  de  lu^r,  lian 
ayadado  k  distingirle  del  hipopion  5  coleccion  purulenta  de  la  ca- 
mara  anterior,  mudable  en  las  diferentes  posiciones  que  puede  tomar 
la  cabeza  del  enfermo.  Et  aliimbrado  oblfcuo  suministra  indicaciones 
Mstante  ciertas  acerca  del  diagndstieo. 

S.""  (JLCBRAS  DB  LA  CdRNBA  T  fIsTDLAS. 

Las  ulceras  y  las  fistulas  de  la  o6rnea  siguen  generalmente  4  sns 
abscesos;  no  obstante,  tambien  se  paeden  estableoer  de  una  manera 
pritnitiva,  por  la  destraccion  insensible  de  las  c^lulas  epitčlicas  qae 
revisten  la  čara  exterior  de  la  c6rnea.  El  tr^bajo  ulcerativo  Tiene 
siempre  tras  de  una  inflamacion  aguda  y  cr6nica,  llegando  &  ser  per- 
sistente  v  hasta  profundo  en  los  ni&os  caqu6cticos  j  las  personas 
extenuaaas  por  consecuencia  de  males  duraderos.  En  1832,  Macken- 
zie  observ6  muchas  veees  ulceras  con  motivo*  del  c61era  de  aquella 
6poca  (1),  y  creyd  que  eran  producidas  por  una  especie  de  inanicion 
analoga  a  la  que  determinaba  Magendie  (2)  sobre  perros  alimentados 
con  aziicar  y  agua  destilada. 

Division. — Se  ha  multiplicado  k  discrecion  de  los  autores  el  mi- 
mero  de  las  variedades  de  ulceracion  de  la  c6mea.  Velpeau  describo 
seis,  recordando  los  singulares  nombres  que  las  aplicaoan  los  anti- 
^os.  Pueden  dividirse  en  agudas  y  crdnicas,  superficiales  y  pro- 
nindas.  Las  agudas  y  las  profundas  se  caracterizan  siempre  por  do- 
lores  fuertes,  fotofobia  y  lagrimeo;  en  cuanto  a  lascrčnicas  y  super- 
ficiales, sin  ser  indolentes  de  una  manera  absoluta,  hacen  sufrir  a  los 
enfermos  ciolores  mucho  mas  tolerabies.  Como  resultado  de  las  infla- 
inaciones  agudas  de  la  conjuntiVa;  se  ve  que  el  epitelio  de  la  čara 
anterior  de  lac6mea  desaparece  bruscamente  de  algunos  puntos,  de- 
jando  en  i^u  lugar  unas  ulceritas  de  superficie  trasparente.  A  la  sim- 

I)le  vista  es  muy  dificil  reconocerlas ;  peroel  espejismo  particular  de 
a  sup6rficie  de  lac6mea  y'el  alumbrado  oblicuo  permiten  luego 
descubrirlas  y  apreeiap  šu  superficie  y  su  cbnfiguracion.  Laugier,  que 

*  ■'.*-'■ 

(1)  Mackenzie,  loc.  rM,,  t,  II,  p.  144. 

(2)  Ma^ndie,  M^motre  tui^  lei  tndtanees  guim  eonHunmtt pat  d^atoU.  Pariš,  1816. 
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ha  descrito  perfectamente  esta  variedad  de  ulceras,  las  llama  ilceras 
jconfacetas. 

Las  conjuntivitis  flictenosas  y  vesiculai^  terminan  general* 
mente  por  una  ulceracion  de  la  cOmea.  Las  lilceras  que  tienen  en- 
tonc^  forma  redondeadd),  bordea  salientes  por  lepLcima  46  la  cdmea  7 
fondo  cubierto  de  una  materia  agrisada,  recibeu  ol  nombr^  de.  ai^'- 
ras  cupuliformes.  Estas  ulcerad,  v  las  que  suceden  k  la  abertura  de 
UQ  onice,  tienen  gran  tendeneia  a  ganar  eti  profundidad-  Magendie 
describe  una  Hlcera  sureada ,  que  circula  alrededor  de  la  c6mea^ 
ganando  en  exteQ8ion  al  mismo  tiempo  que  en  profundidad,  lo  oual 
viene  generaimente*  despues  de  una  ortaimiacon  qaimosis  flemonosja, 
J  es  el  resultado  de  una  especie  de  estrangutaoion  de  los  vasos  nu- 
Iritivos  de  la  c6mea.  Velpeau  (1)  llama  lilcera  de.araHatok  una  ul- 
ceracion, situada  generalmento-cerca  de  la  esclerčtica,  que  oarecien- 
do  de  toda  tendeneia  k  eosancharse,  hace  časi  todos  sus  progresos  en 
el  sentido  de  la  profundidad.  Esta,  dice  dicho  autor,  es  una  de  las 
lilceras  mas  ammadas  jr  dolorosas  que  conocemos. 

Las  ulceras  superfioiales  d^saparecen  con  la  enfermedad  que  las 
originan.  Su  fondo  se  presenta  cubierto  de  un  epitelio  opaco  en  el 
principio,  pero  susceptible  de  Uegar  &  ser  lu^ego  trasparente.  Algu- 
nas  veces  la  ulcera  tiende  d  ganar  en  profundidad  y  a  perforar  la 
c6rnea  de  uno  i  otro vlado;  su  marcha  invasora  se  detiene  duraiite 
algun  tiempo  por  la  membrana  de  Descemet ;  esta  no  puede  soportar 
el  empuje  de  la  tension  interior,  disponitodose  k  salir  entre  los  plie- 
gues  de  la  ulcera,  y  entonces  resulta  lo  que  los  autores  designan 
con  el  nombre  de  queratocele,  Cuando  la  ulceracion  ha  vencido  ja  k 
la  membrana  de  Descemet,  el  humor  acuoso  se  derrama  por  la  parte 
exterior,  y  Uega  el  iris  k  comprometeirse  en  la  fistula,  con  la  cual 
contrae  diferentes  adherencias.  Pop  i)Oco  que  se  extiendan  est^  lil* 
ceras  profundas,  nunca  curan  sin  dejar  como  rastro  un  tejido  inodu- 
lar  muy  opaco.  Si  las  adherencias  que  lo-  comunican  con  la  c6rnea 
son  escasas,  el  iris  recobra  su  posicion  ordinaria;  pero  si  se  halla  muy 
comprometido  entre  el  tejido  ue  la  c6rnea,  forma  un  sdo  cuerpo  con 
la  cicatrizacion,  y  su  procedencia  queda  permanente  {Estafiloma  del 
iris). 

El  prončstico  se  halla  en  relacion  con  la  profundidad  de  la  ulce- 
ra y  las  complicaciones  que  determine.  La  procidencia  del  iris,  y  el 
contacto  de  la  capsula  del.cristalino  con  la  superficie  exterior  de  la 
cornea,  son  muy  temibles,  especialmente  a  causa  de  la  deformidad,  y 
aun  de  la  obiiteracion  del  campo  pupilar,  y  de  la  produccion  de  una 
catarata  capsular. 

(1)    Velpeau,  Maladus  des  ye\^,  p.  242. 
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4.''    UANCHAS  DE  LA  C6RN£A.. 

•  *  •    _ 

■  ■  > 

.  Las  manclias  de  la  c6rn6a  si^uen  d  los  abscesos  y  &  \sb  fistulas. 
Y  fdera  de  estas  dos  circanstancias  patal6gicas;  todavfa  se  piieden 
producir  por  el  dorrame  de  la  linfa  pldstica  entre  los  element  os  de  la 
c6mea,  o  si  se  ouiere  mejor,  por  biperplasta  celular,  multiplicacion 
de  nucleos  y  de^neracion  grasa.  Unas  se  hallan  constituidas  por 
cierto  tejido  de  cicatriz  id^ntico  al  de  las  demds  partes  del  organis- 
mo;  otras  pročeden  de  un  oonjunto  graso  de  depiisitos  de  pigmen- 
tom, sales  calizas,  cristales  de  colesterina,  sastancias  extra&aa  y 
cuerpos  met&licos,  tales  como  las  combinaciones  de  plomo  y  plata 
empleadas  en  forma  de  medicamentos.  La  inervacion  incompleta  de 
la  c6rnea  da  muchas  veoes  por  resaltado  mia  alteracion  de  la  traspa- 
rencia  y  la  opacidad  del  cristalino. 

Fundandose  los  autores  en  la  situacion  de  la  mancha  y  en  el  gra- 
do  de  opacidad  que  determina,  han  admitido  tres  variedaaes  de  man- 
chas  c6rnea8 :  el  nefeliony  situado  en  la  superficte,  y  que  aun  per- 
mite  el  pašo  de  los  rayos  luminosos;  el  albugo^  que  interesa  las  lami- 
nillas  interiores,  y  que  impide  la  vision ;  y  liltimamente,  el  leueoma, 
qae  in  vade  todo  el  espesor  de  la  c6mea,  y  detiene  por  completo  los 
rayos  luminosos. 

Caando  las  manchas  existen  en  la  peri&ria,  dejando  libre  el  oam- 

Jo  papilar,  no  ofrecen  mayores  inconvenientes.  En  elcaso  contrario, 
eterminan  la  p6rdida  de  la  vista,  y  si  esta  puede  efectuarse  por 
ciertos  sitios  todavia  trasparentes,  hay  diplopia  qae  no  puede  desapa- 
recer  sino  por  una  desviacion  del  globo  ocular.  El  estravismo,  m- 
ter mitente  y  pasajero  al  principio,  se  llega  a  estacionar.  Ciertos  en- 
fermos,  afectados de  manchassuperficiales,  trasparentes  aun,  se  ven 
en  la  precvsion  de  aproximar  mucho  a  sus  ojos  los  objetos,  para  per- 
cibirios  bien,  haciendo  esfaerzos  de  acomodacion  que  dan  por  resal- 
tado la  prolongaoion  del  diametro  posterior  del  ojo ,  y  en  su  conse- 
caencia  la  miopia. 

Lo  primero  que  importa  averiguar  es  la  naturaleza  de  la  mancha. 
iResultara  esta  de  un  tejido  de  cicatrices,  6  procedera  de  una  hiper- 
plasia  inflamatoria  y  curable  por  consiguiente?  He  aqui  cbmo  resume 
Wecker  (1)  los  caract6i*es  que  permiten  distinguir  una  mancha  per- 
manente  de  otra  transitoria  y  curable : 

•d  .*  La  opacidad  permanente  tiene  una  coloracion  mas  uniforme, 
refleja  mejorla  luz,  se  presta  menos  a  la  difusion  de  los  rayos,  y  se 
halla  mas  circunscrita  y  caracterizada  que  la  opacidad  inflamatoria. 

»2.®  La  opacidad  permanente  siempre  presenta  sobre  la  c6rnea 
una  capa  epitčUca  lisa ;  mientras  que  la  opacidad  inflamatoria  recu- 

(I)    Wecker,  loe.  eU.,  t.  I,  p,  819. 
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bre  generaimente  dichti  c6mea  de  una  Capa  dpit^liea  desigual,  oomo 
picaa^  por  aliiieres,  y  parecida  k  un  cristal  deslostrado. 

»3.*  Caando  se  esamina  el  cOntorno  de  uua  cdrnea  afectada  de 
opacidad  permanente,  iio  aparece  inj^^eccion  algiina  periqueratica,  a 
menos  que  existaii  ciertas  complicaciones.  Esto  paede  presentarse 
tambien  excepcioDalmeilte  en  el  caso  de  una  opacidad  de  causa  in- 
flamatoria ;  pero  si  se  tiene  el  cuidadb  de  examinar  al  enfermo,  des* 
pues  que ha tenido  cerrados  sus  p&rpadosdnrante el  sue&o, por  ejeni'- 
plo,  la  inyeccion  periqueritica  se  observa  siempre,  y  con  especiali- 
dad  cerca  de  la  opacidad. » 

Cl  alumbrado  obifcuo  pefmite  reconocer  las  opaoidades  debidas  a 
pajitas  metžlicas  por  el  espcjismo  de  sus  superficies. 

E\  prončstico  se  deriva  ae  los  datosque  pn)duceel  diaj^dstico.  Las 
manchas  recientes  6  inflamatorias  se  curan  entre  ciertoslimites;  mien- 
tras  que  otras  constitajen  enfermedades  muj  (Uficiles  de  remediar. 

5.""  GANGRENA,  RSBLANDBCIliaENTO  UR  LA  c6bNBA  T  ESTAFILOHAS. 

f 

La  mortificacion  del  tejido  de  la  c6rnea  no  es  tan  frecuente  como 
su  reblandecimiento.  Velpeau  (1)  lo  retiere  i  tres  origenes:  1."*,  d  un 
exceso  de  inflamacion;  2.^,  a  una  disolucion  orgdnica  por  supresion 
delinflujo  nervioso,  y  3.*,  dutosuspension  de  la  circulacion.  Cual- 
quiera  que  sea  su  orig^i,  la  gangrena  de  la  cdrnea  siempre  es  una 
afeccion  grave,  lio  sblo  porque  compromete  la  vision,  sino  porque 
generaimente  representa  el  Bfntoma  de  una  lesion  profunda  de  la 
economia.  Entre  trece  oasos  de  gangrena  referidos  por  Hubsch  (2), 
ocho  habian  aparecido  en  tisicos,  dos  en  escorbiiticos,  dos  en  perso- 
nas  atacadas  de  disenterla  rebelde  y  uno  en  un  individuo  afectado 
de  fiebres  paliidicas. 

El  reblandecimiento  de  la  c6mea  se  observa  en  igualdad  de  oir- 
cunstancias  que  la  gangrena,  šolo  que  sus  causas  determinantes  tie- 
iien  una  densidad  mucho  menor.  Es  parcial  6  general,  aunque  limi-  . 
tado  d  las  partes  que  rodean  el  absceso  6  la  ulcera  de  la  c6rnea, 
})uede  tambien  ocupar  tod  ala  C6rnea  en  caso  de  queratitis  intersticial 
I)arenquimatosa  aguda,  por  consecuencia  de  un  quemosis  inflamato- 
rio,  y  de  una  enfermedad  febril  de  larga  duracion.  El  reblandeci- 
miento de  la  c6rnea,  que  se  extiende  por  todo  su  espesor,  determina 
grandes  deformidades  de  la  membrana  referida.  Cuando  no  hay  irri- 
tacion  de  las  membranas  intemas,  y  en  lugar  de  hallarse  excedente 
el  humor  acuoso,  disminuye  encantidad,  la  cdrnea  sehunde  yaplas- 
ta,  como  Mirault,  de  Angers  (3),  demostr6  con  un  ejemplo.  General- 

(1)  Velpeau,  loc,  ciL ,  p.  233. 

(2)  De  val,  loc  eiC. ,  p,  354. 

(3)  Miraul  (d^An^ersf,  Zettre  sur  Vinflamrnatum  chron%q%e  de  la  eomde  {Areh, 
gen,  de  medecine,  2.^  serie,  t.  IV,  p.  553).  . 
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mente,  la  e6mea  ablandada  de  este  modo,  se  eleva  por  delante,  pro- 
duciendo  una  deformidad  eonocida  con  el  nombre  de  estafUoma. 

Se  conocen  dos  variedades  de  e9iafil(mas\%\  estafiloma  jpdinik 
cdnico  6  globvioso ,  y  el  estafiloma  cicatrizal^  opaco,  parcud  6  ^ 
neral. 

El  estajilomd  peliicido  cdnico  es  una  enf^medad  rara,  ac^^de 
cuja  pato^enia  no  est&n  conformes  los  autores.  ^Depende  de  un  le- 
blandecimiento  inflamatorio,  6  de  una  hidropesia  de  las  camarasdd 
ojo  ?  ^Haj  en  61  adelgazamiento  6  hipertrofia  de  las  laminas  de  la  Cli^ 
nea?  ^Tiene  esta  por  todas  partes  una  trasparen^ia  perfecta?  jEs  C(Btf- 
tante  la  opacidad  del  včrtice  del  cono,  como  pretenda  Sichel  (1)?  So 
lo  que  (]^uiera  de  todas  es%s  cuestiones,  planteadas,  pero  no  resueltis, 
la  afeccion  referida  se  desarroUa  de un  modoinsidioso,  atacando am- 
bos  ojos,  con  preferencia  a  uno  šolo.  Entre  48  casos,  Walker  (2)  cucn- 
ta  34  donde  el  estafiloma  peldcido  era  doble.  La  miopia  y  ei  aspecto 
reluciente  de  la  superficie  de  la  c6rnea  son  sus  principales  ci- 
racteres. 

El  estafiloma  pelUcido  ffloiuhso  se  desarrella  časi  exclu8ivameiite 
por  consecuencia  de  una  queratitis.  Algunas  veces  es  diafano  por 
completo ;  otras  veces  se  representa  en  la  c6rnea  por  opacidades  qne 
el  alumbrado  oblicao  permite  distingair  muv  facilmente.  La  vista  le 
halla  siempre  muj  comprometida. 

Los  estafilomas  opacos  parciales  y\0enerales  se  hallan  constitoi- 
dos  esencialmente  por  una  prominencia  de  la  c6rnea,  en  cuja  com- 
posicion  entra  el  tejido  de  cicatrices,  la  sustancia  propia  de  l!a  cčmei 
y  las  adherencias  del  fris.  El  estafiloma  puede  ser  umcamente  de  ci- 
catrices ,  en  cuvo  caso  šolo  se  halla  constituido  por  dicho  tejido,  j 
por  la  porcion  del  iris  que  forma  la  hernia ;  pero  cuando  k  consecuen- 
cia de  la  hipersecrecion  del  humor  acuoso,  la  faerza  resistente  delte- 
iido  c6rneo  c|[ue  rodea  a  la  cicatriz  es  menor  qae  la  presion  interna, 
la  c6rnea  mišma  participa  del  ataque  anterior...  La  configuracion  de 
los  estafilomas  opacos  es  muy  diversa :  ^a  se  ve  reducida  a  un  cono 
pequeno,  šituado  en  el  centro,  6  en  la-circunferencia  de  la  c6mea; 
ya  se  presenta  aboUada  de  una  manera  irregular ,  comunicando  al 
estafiloma  el  nombre  de  ramoso.  La  prominencia  enciertos  casos,  no 
es  mas  que  una  ligera  saliente,  que  apenas  incomoda  par&.  el  mo^- 
miento  de  los  pdrpados;  pero  tambien  suele  ser  fdcil  observar  un  tu- 
mor voluminoso  que  haciendo  considerable  salida  entre  los  parpadOB 
impide  que  se  cierren.  En  tal  caso,  el  iris  se  desgarra,  no  dejando 
mas  que  los  colgajos  hdcia  lacara  interna  del  estafiloma.  La  cplora- 
cion  es  agrisada,  gris  azulada  y  a  veces  completamente  azul  cuan- 
do el  iris  se  halla  nerniado  en  totalidad. 

(1)  Sichel,  IconograpMe  ophtalniologiqw,  texte,  p.  403  pl.  XXXII,  fiff    3  i  S. 
8;  pl.  XXXIII,  jftg.  1,2.  *•     '    •  ^ 

(2)  Deval,  loc,  cit,,  p.  339. 
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En  los  estafilomas  parciales  situados  fuera  del  campo  pupilar, 
ftunoae  mas  corta  y  confasa,  todavia  es  posible  la  vision. 

El  estafiloma  total,  no  soio  es  causa  ae  qae  se  pierda  la  vista  ab- 
isolutamente,  sino  (jue  ocasiona  dolores  ciliares  intensisimos,  contra 
los  cuales  es  preciso  la  intervencion  quirurgica.  Šolo  en  los  casos 
excepcionales ,  y  en  los  estafilomas  parciales  es  cuando  hay  oiie 
esperar  que  mejore  la  vista  por  el  hundimiento  del  iris  hicia  atras. 
Poroue  es  muy  raro  observar  que  se  aplique  el  iris  sobre  la  membra- 
na de  Descemet,  y  que  se  reunan  ambas  membranas  del  misino  modo 
que  se  verifica  entre  la  pleura  costal  y  puhnonal  (1). 

:§  VI. — Tratamiento  de  las  gueratitis  y  de  sus  consecuencias. 

1.*^  Tratamifnto  de  la  gtieratitis  supertidal — Esta  variedad  de 
queratitis  no  reclama  generalmente  otro  tratamiento  que  el  de  la 
conjuntivitis,  de  ouien  es  ima  especie  de  complicacion.  Cuando  esta 
desaparece  bajo  el  infli^o  del  tratamiento  enčrgico  que  indicamos  en 
el  capitalo  de  las  conjunimvitis  simples  y  purulentas,  no  tarda 
en  resolverse  la  inflamaeion  de  la  c6mea.  Pero  no:ocurre  lo  mismo 
cuando  la  queratitis  se  suborcjina  4  un  estado  constitucional,  a  la 
diatesis  escrofulosa.  La  gran  tendencia  que  tiene  a  reproducirse,  a 
ganar  en  profundidad  y  a  terminar  por  ulceraciones  miiltipes,  con- 
secutiva  de  las  piistulas  expresadas,  reclama  de  parte  del  medico  una 
intervencion  activa  y  muy  prolongada. 

El  tratamiento  geneml,  que  tiene  una  importancia  de  primer  6r-' 
don,  consiste  en  prescribir  al  interior  aceite  de  higado  de  bacalao,  y' 
ioduro  potasico  6  cloruro  bapico  bajo  la  forma  siguiente,  segun  Si- 
cliel  aconseja  ; 

R.  Agua  destilada. ...     15  gram. .  |  Cloruro  de  bario 2  gram. 

Disu^lvase.  Para  tomar  tre8  i  ocho  gotas,  tres  veces  por  dia,  con  dos  6  tres  cu- 
charadas  de  agua  gomosa  y  azucarada  (2). 

Los  tčpicos  locales  nunca  deben  ser  muy  energicop.  Puede  em- 
plearše  una  solucion  ligera  de  nitrate  de  plata,  cuando  no  haya  ul- 
ceracion  todavia,  6  mejor  colirios  con  b6rax,  sulfate  de  zine  6  sulfate 
de  cobre.  El  b6rax  se  puede  prescribir  en  la  d6sis  de  50  centigramos 
a  1  gram  o  por  100  ^rainos  de  agua  destilada,  y  los  sulfatos  de  zine 
6  de  cobre  a  la  d6sis  de  10  d  15  centigramos  por  40  gramos  de  agua 
destilada. 

Cuando  el  dolor  es  intenso  y  la  queratitis  tiende  a  progresar,  los 
calomelanos,  administrados  interiormente,  bajo  la  d6sis  de  20  4  30 
centigramos  divididos  en  ocho  6  diez  papeles,  durante  el  dia,  esta- 
bleceran  una  division  litil  muchas  veces.  • 

(1)  Wharton-Jones,  TraUepratigue  det  mf^ladiei  det  ye«y ,  traduction  et  notes 
por  Foucher,  p.  292. 

(2)  Sichel ,  Iconographie  ophthalmologiquej  texte,  p.  80.  .  • 

Valleix.— Tomo  V.  '  61 
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Las  fricciones  mercuriales  con  beliadona  tendraa  siempre  el  me- 
jor  čxito  para  calmar  Los  dolores  ciliares  j  dilatar  la  pupila. 

Para  combatir  la  fotofobia,  Deval  (1)  preconiza  los  fomentos  tres 
5  caatro  veces  al  dia,  coa  una  solacion  de  cianuro  de  mercurio,  qQe 
formula  de . este  modo : 

R.  Cianuro  mercurico . . .    25  miligr.  I  Agua  destilada  de  lanrel  ce- 

Aguadestilada.* —    60  gram.   |     reto 2  grain^ 

Si  a  la  fotofobia  se  uniera  al  blefarospasmo,  podriamos  servimos^ 
siguiendo  el  eiemplo  de  Demours,  de  unos  fomentos  opiados,  sobre 
los  velos  palpebrales.  Mackeuzie  aconseja,  enlasmismas  circunstan- 
cias,  qae  se  expongan  los  ojos  al  Tapor  del  laodano  mezclado  con 
agua. 

Quadri  (2)  ha  visto  k  de  Graefe  introdacir  la  cabeza  de  un  nifio 
atacado  de  Diefarospasmo  en  a^aa  fria,  y  recomendar  a  la  madre  qae 
reitere  en  su  časa  ešte  tratamiento,  y  en  concepto  del  profesor  de 
Berlin,  produce  ripidos  y  maraviliosos  efectos. 

Cuando  la  queratitis  snperficial  ha  pasado  al  estado  cr6iiico,  oon- 
viene  mucho  emplear  pomadas  de  precipitado  rojo,  comenzando  por 
d6sis  ligeras.  « 

R.  Precipitado  rojo 5  centig .  I  Alcanfor 10  d  15  centi^. 

Manteca 4  gram.  |  O  laudano 5  centig. 

Todos  los  dias  se  introdace  un  poco  de  dicha  pomada  entre  los 

ffarpados,  y  al  dia  siguiente  el  enfermo  se  lava  los  ojos  con  agua 
ibia  (3). 

Entonces  es  cuando  conviene  usar  los  revulsivos  cutaneos,  la  tin- 
tura  de  iodo  en  unturas  alrededor  de  los  pdrpados,  las  fricciones  con 
aceite  de  crotontiglio  y  los  veji^atorios.  (V.  para  mas  detalles:  CoK- 

JUNTIVITIS  FLICTENOSA,  p.  892.) 

lu^^ueratitis  vesiculosa  noreclama  otro  tratamiento  que  abrir 
las  vesiculas,  6  introdacir  en  el  ojo  el  polvo  de  calomelanos,  colo- 
cando  en  seguida  al  enfermo  fuera  del  contacto  de  la  luz  (4). 

El  rigimen,  debera  ser  severisimo  en  los  periodos  agudos,  rfecons- 
titayendo  sin  producir  excitaeion  cuando  se  trate  de  formar  cr6nicas. 
2.*^  Tratamiento  de  la  queratitis  parenquimatosa  aguda, — Debe 
siempre  subordinarse  al  estado  de  la  constitucion ,  y  &  la  naturaleza 
de  la  causa  que  produjo  la  enfermedad.  Cuando  la  queratitis  procede 
de  unaconjuntivitis  purulenta,  la  medicacion  se  debe  dirigir  primero 
contra  esta  enfernfiedad,  y  cuando  sobreviene  k  consecuencia  de  iina 
enfermedad  aguda  y  duradeiu,  habra  de  ser  el  tratamiento  menos 

(1)  Dcval,  loc.  cU.f  p.  219. 

(2)  (iiihdri,  Relalion  d' unvoya§i(!scienti/i{t^e(Aniiales  d*oculii(iguef  Braxelles 
1857,  t,  XXXVII,  p.  223).  * 

(3)  Deval,  loc.  eU. ,  p.  280. 

(4)  Wecker ,  loe.  eit,j  p.  287. 
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enčr^ico  que  si  se  deolarase  aauella  en  curso  de  buena  salud.  Dado 
el  primer  caso,  los  revalsivos  oe  las  sienes  y  de  la  nuca,  v  las  untu- 
ras  de  mercurio  y  belladoua  seran  de  grandisima  utilidaa ,  asi  como 
la  aplicacion  de  compresas  de  agua  caliente  4  la  temperatura  de  35 
6  40  grados,  como  de  Graefe  recomienda.  Cuando  la  aueratitis  paren-  * 
quimatosa  es  primitivar,  y  el  enfermo  se  halla  dotado  de  una  ouena 
constitucion,  convendri  nacer  una  6  dos  emisiones  sanguineas  de  300 
a  400  gramos  y  aplicar  sanguiju^las  al  angulo  interno  del  ojo  6  de 
las  sienes.  En  cuanto  se  vea  ya  establecida  la  supuracion,  conven- 
dra  abstenerse  de  continuar  las  evacuaciones  sanguineas. 

Al  mismo  tiempo  se  hacen  fricciones  mercuriales  con  belladona 
sobre  los  pdrpados  j  la  region  superciliar. 

Los  purgantes  enčrgicos  est&n  perfectamente  indicados.  Las  sales 
de  sosa  j  de  ma^nesia  deber&n  administrarse  todas  las  maiLanas, 
muchos  dias  se^uidos,  durante  el  periodo  inflamatorio  agudo. 

Emilio  Martm  (1)  recurri6  en  tales  circunstancias  d  las  pildoras  de 
Andersont  y  de  Morisson,  6  a  las  siguientes  fdrmulas  por  61  mismo: 


R.  Calomelanos 60  centfg. 

Sulfato  de  quinina. . .    80  centig. 
£xtracto  de  digitaL . .    50  centig. 


Eztracto  do  beledo 20  gram. 

Jarabe  simple C.  S. 


H&ganso  90  pildoras,  para  tomar  cuatro  6  sei^  durante  el  dia. 

Tambien  conviene  instilar  en  el  ojo  algunas  gotas  del  siguiente 
colirio  contra  la  fotofobia  intensa  que  acompa&a  4  esta  forma  de  .que- 
ratitis : 

R.  Cianuro  de  mercnrio. .    1  centig.  I  Agua  destilada 90  gram. 

Agua  de  laurel  cerezo. .    2  gram.  | 

O  efectiiar  las  fricciones  de  la  siguiente  fčrmula: 

R.  Veratrina 10  centig.  1  Manteca » 15  gram. 

Cloroformo 4  gram.  | 

MdzQl6se. 

QueTatitis parenquimatosa  crdriica.—Haj  que  desechar  los  antiflo- 
gisticos  energicos;yse  ordenaran,  por  el  contrario,  revulsivos  intesti- 
uales,  uuturas  mercuriales  con  belladona,  vejigatorios  4  la  nuca  y 
fricciones  con  tintura  de  iodo.  Generalmente  convendr4  abstenerse  de 
todo  g6nero  de  t6picos  locales  demasiado  en6rgicos,  con  objeto  de 
evitar  una  sobrexcitacion  inflamatoria  intensa.  Las  insuflaciones  de 
calomelanos  y  las  pomadas  de  bi6xido  de  mercurio ,  en  d6sis  cortas, 
asi  como  la  aplicacion  de  compresas  calientes,  podr4n  acelerar  la  cu- 
racion. 

(1)    lilmile  Martin ,  Traite  m^dieal  pr<Uique  det  maladiet  del  9^^*^9  Pariš,  1863|  pd- 

gina  140. 
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El  r6gimen ,  que  deberii  ser  muy  se  vero  tratdndose  de  la  forma 

aguda ,  serd  en  la  crčnica  mas  sustancial  y  propOrcionado  a  los  gra- 

dos  de  debilidad  del  sugeto.  El  aceite  de  higado  de  bacalao,  el  iodu- 

^  ro  de  potasio  y  la  quiiia ,  administrados  interiormente ,  aumentaran 

'  las  fuerzas  del  enfermo  y  favorecerAn  la  resolucion  de  la  enfermedad. 

Queratitis  post€rior.--FB,TB.  combatir  el  estado  agiido,  pueden  em- 

{dearse  sangrias,  mercurio  y  belladona,  j  revulsivos  intestinales,  de 
a  mišma  suerte  que  en  la  queratitis  aguda  parenqaimatosa.  Macken- 
zie  (1)  aconseja  usar  centra  la  forma  crčnica,  que  es  la  mas  firecuen- 
te,  sulfato  de  quinina  mezclado  con  unn  corta  cantidad  de  calomela- 
nos ,  y  administrar  la  mezcla  durante  todo  el  dia  en  d6sis  diferentes, 
hasta  que  comiencen  a  afectarse  las  encias.  Tambien  propone  (^ue  se 
hagan  unas  aplicaciones  de  vino  de  opio  y  que  se  exponga  el  ojo  por 
algunos  minutos  al  Vapor  del  4cido  hidrocianico,  cuya  accion  ayuda 
*  d  desembarazar  la  c6rnea  de  los  dep6sitos  opacos  que  se  producen 
en  ella. 

Wharton-Jones  (2)  proscribe  toda  clase  de  lociones  y  pomadas 
excitantes  y  administra  la  trementina  en  la  d6sis  de  2  gramos  tres 
veces  durante  el  dia,  con  leche  6  con  aceite  de  higado  de  bacalao. 

Gu6pin  (3)  efectiia  en  la  superficie  anterior  de  la  c6rnea ,  y  tan 
lejos  como  sea  posible  de  la  pupila,  unas  cauterizaciones  muy  peque- 
nas  en  lapices  afilados  de  nitrato  de  plata ,  resultando  de  este  modo 
ulceritas  que,  segun  61,  ejercen  derivaciones  saludables  sobre  las 
manchas  prof  undas  de  la  c6rnea'. 

Wardrop  (4)  prefiere  evacuar  el  humor  acuoso  cuando  hay  disten- 
sion  de  la  camara  anterior,  y  de  ello  aloanza  notables  ventaias. 

Des^raciadamente  tenemos  aue  confesar  que  las  manchas  pig- 
mentarias  se  hacen  siempre  indelebles. 

TRATAmENTO  ESPBCIAL  PARA  ČADA  UNA  DE  LAS  COMPLICACIONES 

6  CONSECUENCIAS  DE  L  A  QUERATITIS. 

L®  Pannus,—L^  curacion  de  las  granulaciones  de  la  conjuntiva, 
de  una  blefaritis  ciliar  y  el  enderezamiento  de  los  pdrpados  afectauios 
de  entropion  y  de  triquiasis,  bastan  muchas  veces  para  hacer  que 
desaparezca  la  vascularizacion  de  la  c6rnea.  Mientras  quede  todavia 
alguna  inflamacion  de  dicha  membrana,  puede  esperarse  la  atrofia  de 
los  vasos  y  la  resolucion  completa  de  los  tejidos  flogosados.  Pero 
aunque  este  resultado  suele  verse  muchas  veces  y  contra  todo  gene- 

(1)  Mackenzie,  loe,  cit,,  t.  11,  p.  57. 

(2)  TVharton-Jones,  loc,  eU.^  p.  221. 

(3)  Gudpin,  Des  cauteres  pratigu^s  d  la  cornie  dans  le  traiiement  des  infiamma- 
tions,  avee  opaciU  de  la  membrane  de  Vhumeur  aque%ue{Ann.  d'oc%listigue,  t.  XXXII, 
p£gina  251 ). 

.1  v^)    Wardropi  On  tke  effeeti  of  evacnating  tke  agnevus  ffnmor  in  in^ammalum  of 
th€  By$9  (M$dtc§HMrurficale  Traneaetions,  1813 ,  t.  IV,  p.  142). 
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ro  de  probabilidades ,  por  consecuencia  de  las  conjuntivitis  purulen- 
tas ,  no  sucede  siempre  de  igual  modo.  El  panmis  sarcomatoso  y  el 
pannns  craso  resisten  generaimente  a  todo  tratamiento,  por  mas  en6r- 
gico  que  sea. 

Meaios  medicinales.—CusJido  las  medicacioaes  intemas  y  los  re- 
vulsivos  cut4neos  usados  contra  la  queratitis  cr6nica  carezcan  de  efi* 
cacia  contra  el  pannus,  sera  preciso  $itacarlos  directamente  con  t6pi- 
cos  locales.  A  este  fin,  se  instilan  entre  los  pirpados  algunas  gotas 
de  cualquiera  de  los  siguientes  colirios: 

Sulfato  de  zine 20  centfg.  |  Agua  de8tQadav . . .  •' 30  gram. 

Sulflato  de  cobre 50  centig.    Extracto  de  belladona 1  gram. 

Agua  destilada 30  gram.  I  Laudano  de  Sjdenham. . .    4  gram. 

Empleando  el  tanino,  segun  la  f6rmula  de  Hairion  (p.  930),  6 
incorpordndole  con  glicerina,  como  prefiere  Foacher,  se.  alcanza  bas- 
tante  6xito. 

Tanino 1^4  gram.  |  Glicerina 30  gram. 

FoUin  (1),  q^ue  ha  preconizacj.0  liltimamente  el  percloruro  de  hier- 
ro,  aconseja  s(j  mtroduzca  čada  tres  6  cuatro  dias  en  el  ojo,  segun  lo 
tolere  el  enfermo ,  una  gota  de  la  solucion  de  percloruro  de  hierro  a 
30  grados.  La  accion  del  medicamento  expresado  se  deja  sentir  al 
cabo  de  la  segunda  6  tercera  instilacion. 

Los  alemanes  usan  mucho  el  colirio  de  Conradi. 

Igualmente  pueden  emplearse  la  sal  comun,  el  laudano  puro  6 
mezciado  con  cierta  cantidad  de  agua ,  y  los  colirios  de  cloruro  mer- 
ciirico;  pero  por  regla  general,  siempraque  haya  ulceracion  en  la  o6r- 
nea,  tendremos  o  ue  prescindir  del  uso  de  las  sales  de  plomo  6  de  plata 
que  dejan  raancnas  en  la  referida  membrana. 

Los  polvos  han  gozado  de  gran  reputacion  en  el  tratamiento  del 
pannus.  Entre  todos  ellos ,  pueden  preferirse  los  de  las  fčrmulas  si- 
guient^: 

1.°  Azdcar  refinada inarte« imrIm 

Oxido  de  zine \  P"*^  ig^ales. 

Mezelese  y  triturese. 

2.^  Oxido  rojo  de  mercurio.  •  dO  centig.  |  Aziioar  refinada 4  gramo9. 

Mezelese  y  triturese. 

'•°S£^"Zada:::::;:::::::::::!p-^^'>»i«^^^ 

(1)  Follin,  De  l*emploi  du  perchtorure  de  fer  dans  le  traitement  delaheratUe 
panniforme  fArchives  gSnerales  de  mkdeeine,  Abril  1^6,  &*  serie,  t.  VII,  p.  424). 

^2)    \Vharton-Jone8, /oc.  ci7.,  p.  82. 
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4.®  Alumbre 2  gram.  1  Azdcar 4  gram. 

Oxido  de  zine 2  gram.  | 

M^clese  (1). 

Cuando  ninguno  de  los  procedimientos  anteriores  ofrezcan  resol- 
tado  y  el  pannus  qaed6  estacionario,  por  falta  de  suficiente  reaccion, 
podremos  permitirnos  intentar  la  inoculacion  de  la  sustancia  gonor- 
r6ica.  Pero  como  esta  pr&ctica,  introducida  en  la  cienciael  afio  de  1812 
por  Jseger,  y  muy  usada  despues  por  los  m6dičos  belgas  f2),  ofrezca 
peligros ,  ser4  preciso  a  ue  nos  abstengamos  de  ella  cuanao  haja  mi 
ojo  šolo  enfermo,  cuanao  existan  ulceracio^es  de  la  c6rnea  y  cuando 
todavia  pueda  tener  lu^ar  el  acto  de  la  vision.  La  oftalmia  purulen- 
ta  artificial  que  se  ori^ina  de  este  modo ,  deberž  tratarse  como  la  of- 
talmia esi)ont&nea,  si  amenazare  4  la  cornea.  Muy  buenos  resulta- 
dos  se  obtienen  con  dicho  m6todo,  pero  hay  que  temer  con  61  las  re- 
caidas ,  cuando  despues  de  la  curacion  no  se  ha  tenido  el  cuidado  6 
han  faltado  recursos  para  extinguir  la  causa  que  prodajo  el  pannus. 

Medios  quinirfficos.—LvL  secdon  de  los  vasos,  recomendada  prime- 
ro por  Scarpa,  y  practicada  despues  con  diferente  6xito  por  varios 
autores,  vuelve  a  ser  ultimamente  objeto  de  preferencia  por  Furna- 
ri  ^3).  Este  autor  efectda  la  escision  de  la  conjuntiva  alrededor  de 
toaa  la  c6?nea  y  hasta  la  esclerčtica  en  la  extension  de  3  milimetros. 
Pero  tan  en6rgico  procedimiento  es  imposible  que  se  utilice  sino  en 
casos  completamente  desesperados ;  del  mismo  modo  que  la  extirpa- 
cion  del  pannas,  aunque  este  liltimo  m6todo  descrito  por  Jiingpken  (4), 
haya  producido  una  vez  el  mejor  efecto  entre  las  inanos  de  Stoeber  (5). 

2.**  Absceso  de  la  cčrTiea.—UiiB.  vez  que  se  este  tratando  la  quera- 
titis  que  lo  origine,  en  la  forma  expresada,  la  linica  cuestion  que  se 
presenta  es  la  de  sabor  si  se  ha  de  abrir  6  no  el  absceso.  Todos  los 
practicos  mas  experimentados  acerca  de  este  punto  se  reservan  cuanto 
pueden  el  uso  de  los  instramentoscortantes,  y  šolo  aconsejan  servir- 
se  de  ellos  cuando  el  absceso  tenga  una  extension  considerable  con 
tendencia  a  ocupar  toda  la  cornea  y  hacerse  pašo  en  la  canilira  an- 
terior.  Coaviene,  pues,  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  esperar  la 
reabsorcion  del  pus  6  su  evacuacion  espontanea,  combatiendo  por  los 
medios  ya  expuestos  los  dolores  ciliares  y  la  fotofobia.  Estan  seria- 
mente  contraindicadas  las  aplicaciones  irritantes. 

3."  Ulce7'as  de  la  c6rnea,—El  trataroiento  difiere  segun  que  se  di- 
rige  sobre  ulceraciones  agudas  6  ulceraciones  cr6nicas.  En  el  primer 

(1)    Krnile  Martin,  loc.  cit,,  p.  204. 

^2)    Warlomonty  Testelin,  in  Mackenzie,  t.  JI,  p.  167. 

(3)  FurDari ,  De  la  tonnkre  conjonctivale  et  de  ton  effkaciti  contre  let  ISsiont  jmm- 
niformes  de  la  cornSe.  Pariš,  1862. 

(4)  Jungken,  Die  Lekre  von  Angenoperationen,  Berlin,  1829,  p.  532. 

(5)  Stoeber ,  Rapport  tur  la  clinioue  ophtkalmolog%q%e  de  la  FaeulU  de  medeeimt 
de  Slratbourg  (  Oaceite  medicale^  18S5,  p.  415). 
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-caso,  deben  abandonarse  las  cauterizaciones  con  los  c&usticos  qae 
Scarjpa ,  Samuel  Cooper  j  Šanson  usaban  en  todo  ^6nero  de  circuns- 
tancias  7  para  toda  clase  de  liloeras.  Pero  estk  perfectamente  demos- 
trado  que  ei  mal  se  agrava  mudio^  que  los  'dolores  se  sobrexcitany 
y  que  la  ulceracion  se  activa  en  vez  de  disminuir  por  la  influencia  del 
caustico.  Lecalv«^  (1)  ha  dado  a  conocer  los  desastrosos  efectos  'del. 
metodo  de  Šanson,  contra  el  cual  se  sublevan  hoj  todos  los  m6dicos 
racionales. 

Durante  el  periodo  agudo  de  la  ulcera  de  la  c6mea,  aparte  de  la 
medicacion  especial  que  se  dirrja  contra  la  quenx1itis  que  la  d6  origen 
^  preciso  hacer  instuaciones  n^ecuentes  de  atropina  7  fricciones  con 
belladona  alrededor  de  la  6rbita,  esperando  que  la  ulcera  se  cicatriee 
naturalmente. 

Cuando  sea  inminente  la  perforacion  de  la  c6mea ,  Desmarres  (2) 
recomienda  acostar  al  enfenno  de  espaldas,  procurando,  hasta  donde 
sea  posible,  su  inmobilidad  7  que  tenga  la  cabeza  baia;  aplicar  sobre 
^1 0]0  compresas  Bgeramente  numedecidas  con  el  liquido  siguiente 
<le  cinco  en  cinoo  mmutos,  7  a|Mrovechar  instantes  para  introducir 
una  ^ota  del  mismo  liquido  entre  los  pdrpadps  con  las  ma7ore8  pre- 
cauciones,  para  no  ejercer  la  menor  presion  šobre  el  globo. 

Agua  destilada 1  litro.   iBelladona 50  gram. 

BeiefLo 50  gram.  | 

Infdndase  j  dilujase  en  el  produoto: 

Extracto  de  belladona 20  gram. 

Filtrese  v  rodeese  de  hielo. 

« 

Pero  si  la  ulceracion  f uere  7a  ancha  7  prof unda ,  7  estuviese  la 
camara  anterior  llena  de  pus,  en  vez  de  impedir  por  el  mdtodo  ante- 
rior  la  perforacion  de  la  c6rnea,  lo  que  convendra  ser4  abrir  la  cata- 
rata  con  lanceta  6  con  queratotomo.  Por  este  medio  disminuye  la  ten- 
sion  interior,  los  bordes  de  la  ulcera  pueden  llegar  4  reunirse,  7  la 
cura  parece  en  condiciones  de  llevarse  d  cabo  (3). 

Cuando  la  fistula  se  vuelve  permanente  j  el  iris  llega  ž  constituir 
hernia,  es  preciso  insistir  7a  con  los  midriisicos,  7  aun  hacer  la  ex- 
cision  del  iris  si  el  ^prolapsus  fuere  considerable.  Desgraciadamente 
resulta  entonces  una  hendidura  del  ojo  6  una  catarata  capsular.  La 
fistula  cede  todavia  dificilmente,  sin  perjuicio  de  haber  desbridado 
sus  bordes  (4),  7  ha7  precision  de  excitar  estos  por  medio  de  cauteriza- 
ciones ligeras  con  el  sulfato  de  zine  disuelto  6  con  un  14piz  de  sulfate 
de  cobre.  Las  aplicacienes  de  compresas  de  agua  caliente  sobre  los 


i 


1 

1)  Lecalv^ ,  Jornd  de  la  Societi  de  mSdecine  praiigue  de  Montpellier ,  1842. 

2)  Desmarres,  loc,  cit.j  1. 11,  p.  283. 

(3)  Monteath,  Olasgow  medical  Journai,  1825,  vol.  II,  p.  133. 

(4)  Wecker,  loc.  cit.j  p.  314. 
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drpados,  asi  como  las  instilaeiones  de  agria  iaudanizada  y  aun  de 
dudano  puro, son  muy  k  propčdto.  Pero  nisguno  de  estos  medioB da- 
ra resultado,  sino  se  encamina  i  la  caiisa  que  prodajo  la  queratiti8, 
sino  se  ayudan  las  fuerzas  del  enfermo,  y  smo  se  reHace  su  constitiH 
cion  destruida  por  la  didtesis  escrofulosa  7  la  miseria. 
.  Opaddades  ae  la  cornea.—TBn  probable  es  esperar  la  curacion  de 
un  nefelion  reciente,  cuanto  peligroso  prometerse  la  del  albugo  7  del 
leucoma. 

Medios  medieinales. — Todos  estos  actiian  determinando  en  la  c6mea 
un  estimulo  necesario  para  que  se  absorba  la  mancha.  Se  ha  aconse- 
iado  con  este  objeto  y  abandonado  d^e  luego  una  iniinidad  de  co- 
lirios  7»  de  polvos  irritantes  7  corrosivos.  Su  namero  es  incalculable, 
7  respecto  de  su  eficacia  ha7  qae  decir  que  no  ofrece  seguridad  en  la 
ma7or  parte  de  los  casos. 

Mackenzie  (1)  elogia  mucho  el  uao  delacido  cianhidrico.  Para  em- 
plearle  toma  una  botellita ,  cu7a  boca  tiene  la  forma  de  un  ba&o  de 
ojos;  pone  en  su  fondo  algunas  gotas  de  dicho  acido;  abre  ei  ojo,  7 
le  aplica  durante  al^unos  minutos  en  la  boca  del  frasco.  Este  proce* 
dimiento  le  ha  proaucido  buenos  resultados  tratando  el  nefelion  7 
aun  el  albu^  7  leucoma  vascular. 

Los  colinos  con  sulfate  de  zine,  sulfate  de  cobre,  nitrato  de  piata 
7  aun  sulfate  de  cadmio,  el  l&udano  7  otras  muchas  sustancias  actiian 
de  igual  manera.  Ninguna  de  ellas  goza  de  propiedades  especificas, 
7  la  ma7or  parte  quedan  sin  efecto  (2). 

Bastard  4^^  citemos  algunas  de  las  preparaciones  siguientes,  que 
tomamos  de  Emilio  Martin  (3). 

Contra  el  nefelion,  los  colirios  con: 

Clobidrato  de  amoniaco. .  50  centig.  |  Glicerina 15  gram, 

M6zo\eae, 

6bien: 

Bidoraro  de  mercurio.. . .  15  centig.  | G-licerina. 15  gram. 

L&udano  de  Sjdenham. . .    1  gram.  [ 

Contra  el  albugo,  la  pomada  siguiente: 

loduro  de  potaeio 20  centig.  1  Manteca  fresca  y  lavada.  . .  4  gram.. 

lodo 2  gram.  | 

Si  la  mancha  tuviese  aspecto  cretdceo : 

» 

(1)  Mackenzie,  loc.  eit,,  t.  I,  p.  644. 

(2)  Velpeau,  loe,  eit.,  p.  232. 

(3)  fimile  Martin ,  loc.  cii.,  p.  199. 
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Aeeite  de  nueces 4  minos.  I  Potasa  c&ustica 30  oentig, 

Aceite  de  higado  de  bacalao.  6  gram.  | 

M^zolese  7  col6qHese  sobre  la  opaoidad  con  un  pincel. 

s 

Contra  el  leucoma,  tenemos  los  polvos  siguientes  : 

Calomelanos *.  4  gram.  I  Azucar  refinado 4  gram% 

Ipecacuana 4  gram.  | 

6  bien : 

Subnitrato  de  bismuto. . .     1  gram.   I  Azucar 4  gram, 

Oxido  rojo 50  centig.  f 

M^zclese. 

Eq  circunstancias  completamente  especiales,  como  la  de  las  man^ 
chas  producidas  por  la  proyeccion  de  la  cal  sobre  la  superficie  de  la 
c6rnea,  Gosselin  (1)  ha  aplicado  ventajosamente  una  solucionde  azii- 
car  con  el  objetx)  de  trastormar  la  cal  en  sacarato  soluble. 

La  electricidad  aplicada  en  forma  de  corrientes  continuas  sobre  la 
mancha  de  la  c6rnea,  por  Usiglio  de  Corfou  (2)  y  el  doctor  Turek  (3), 
no  ha  producido  mas  que  resiutados  insignificantes. 

Medios  auiT^rfficos.-Son  tan  intieles  como  los  medicinales.  Sin 
embargo ,  las  manchas  metalicas  podrdn  quitarse  muchas  veces  con 
una  aguja  de  catarata.  En  cuanto  a  la  incision  de  los  vasos  que  van 
a  parar  a  la  opacidad,  k  la  abrasion  de  la  opacidad  mišma  (4) ,  y  en 
algu^^os  casos  extremos,  d  la  traspiantacion  de  la  c6mea  (5),  todos 
son  medios  que  no  ofrecen  sino  un  6xito  problematico. 

Cuando  la  mancha  šolo  ocupa  parte  de  la  abertura  pupila^  puede 
hacerse  uso,  estando  comprometida  la  vistade  ambos  ojos,  de  pupilas 
artificiales  6  de  gafas  de  Donders  f6),  compuestas  de  un  diafragma 
metalico  con  una  abertura  destinaaa  d  impedir  la  difusion  de  los  ra- 
yos  luminosos. 

Estajilomas .S\i  tratamiento  časi  se  f unda  en  los  mismos  princi- 
pios  que  el  de  las  manchas;  por  lo  cual  es  ihiitil  reproducirlo.  Siu 
embargo ,  en  los  casos  graves  hay  muchas  veces  la  precision  de  se- 
li)   Gosselin,  Mhaoire  swr  ^opkikalmie  eaus^e  par  la  projeetion  de  la  chaiM  dOM^ 
VcsU  (Arch,  ginSr.  de  mSd,  Noviembre  1855,  5.*  B6rie,  t.  VI,  p.  513 )• 

(2)  UsigUo  i  de  Corfou),  Annali  univertali  die  Medicina  1 1844. 

(3)  Turek,  Albugo  traUS avec  suecii par  le  aolvaninne  ( Annalet  e^oa$Mtque, 
tomoXXVIII,  1852,p.  228). 

(4)  Malgaigne ,  Comunicacion  d  la  Academia  de  Ciencias,  5  Majo  1855. 

(5)  Annales  d'oculiitique9 1.  UI ,  surrl^mentaire,  p.  ISO.-^Desmarres,  Hote  sur 
la  k^ratoplastie  ( Ann,  d*ocul,,  1843,  t.  X,  p.  183.)— Feldmann,  Nouvelles  eapMen-m 
ces  sur  la  keratoplastie  (Ann.  d*oc%l.y  186 ,  t.  XI,  p.  149 ,  y  t.  XII ,  p.  255).  V^ase 
tambien  t.  XVI,  p.  93. 

(6)  Donders ,  Archiv  fUr  OpJUkalmoloffie ,  Baiid  I,  Abtheiiang  I,  S,  251. 
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fiarar  la  parte  prominente  por  medio  de  procedimientos  qae  se  deta- 
lan  en  los  Tratados  especiales. 

El  plan  para  combatir  los  reblandecimientos  considerables  j  la 
gangrena  consiste  en  moderar  la  inflamacion,  si  es  demasiado  a^da; 
en  Terificar  desbridamientos  sobre  el  quemosis ;  en  reconstituir  las 
fuerzas  del  enfermo ,  coando  estuvieren  agotadas  por  nna  lar^  en- 
fermedad ,  y  en  establecer  una  ligera  compresion  sobre  el  gloDO  del 
ojo  para  impedir  que  se  nroduzcan  estafiioinas.  Desgraciaaamente, 
hdgase  lo  que  quiera,  la  aestruccion  del  ojo  tiene  lagar  j  la  vista  se 
pierde  sin  remedio. 

CAPlTULO  VII. 
Enfermedades  del  fris. 

La  textura  delicada  de  este  velo  membranoso  colocado  entre  am- 
bas  camaras,  su  riqueza  de  vasos  y  de  nervios,  y  su  intima  conexioii 
con  otra  membrana  esencialmente  vascular,  Uamada  cor6ides^  expli- 
can  muj  bien  la  frecuencia  y  la  gravedad  de  las  inflamaciones  que 
de  61  se  apoderan;  aunqae  su  posicion  profanda,  al  abrigo  de  los  ac- 
cidentes  atmosfčricos  y  de  los  agentes  volnerantes  parezca  conser- 
varle  en  condiciones  bastante  favorables.  Dejando  a  un  lado  la  enfer- 
medad  descrita  por  los  autores  con  el  nombre  de  acuo-capsidttis ,  de 
que  ya  hemos  hablado  con  motivo  de  la  queratitis  posterior  j  que 
tbdavia  recordaremos  i  prop6sito  de  las  complicaciones  de  la  ifitis, 
vamos  d  tratar  šolo  en  este  capitulo  de  la  iritis  agvda ,  con  sus  tres 
grados^  de  la  iritis  cronica  y  de  las  alteraciones  funcionales  del  iris. 

1.**  IRITIS  AGUDA. 

§  I.— Historia  7  bibliografia. 

Aunque  los  oftalm61ogos  antiguos  conocieron  positivamente  la 
inflamacion  del  iris,  no.lle^aron  a  describirla  como  una  afeccion  es- 
pecial  y  aislada.  Y  necesano  es  que  avancemos  hasta  principios  del 
siglo  XIX  para  encontrar  nociones  acerca  de  la  iritis.  Beer,  en  1799, 
indicč  los  principales  caractžres  y  aun  llam6  sobre  ella  la  atencion 
de  sus  compatriotas.  Hoy,  gracias  ya  &  los  trabajos  emprendidos  en 
todos  los  paises,  la  historia  de  la  iritis  deja  muy  poco  que.desear.  Los 
principales  autores que  la  han  estudiado  son:  Schmidt  (1),  Travers  (2), 

(1)    J.  A.  Schmidt ,  Ueder  Kaehitaar  %ni  IritU,  Wien,  1801. 
;2)    Travers,  On  IriCii,  in  Surg.  BsBays^  part  L 
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Gimelle  (1),  Montheath  (2),  Velpeau  (3),  Ricord  (4),  Duval  (B),  Ta- 
vignot  (6),  Foucher  (7),  Dupr6  (8),  Huntchinson(9)yalgunos  otros 
autores  que  tendremos  ocasion  de  se&alar  en  el  curso  de  eate  artfculo. 

§  II. — ^Frecuencia. 

Recorriendo  varios  datos  estadisticos ,  llama  desde  luego  la  ten- 
cion  el  considerar  que  la  iritis  est4  muy  lejos  de  ser  una  afeccion 
igualmente  frecuente  para  todos  los  observadores.  Mieatras  que 
Saunders  cuenta  38  casos  de  iritis  entre  1942  enfermedades  de  ojosv 
Watoon  halla  10  ejemplos  de  dicha  inflamacion  por  čada  248  casos  cfa 
oftaimia,  Velpeau  sefLala  5  casos  entre  200  enfermos. 

• 
§  III.— Bivision. 

La  escuela  etiol6gica  ha  admitido  muchas  variedades  de  iritis,  que 
,  se  distinguen  mas  bien  por'la  causa  presunta  de  haberlas  originado 
que  por  sus  sintomas  v  consecuencias  terapeuticas.  Las  linicas  infla- 
maciones  especificas  del  Iris  son  aquellas  que  se  pueden  referir  d  un 
origen  venereo:  iritis  llenorrdgica  6  iritis  sifilittcaprdpiamente  di- 
cha. Las  otras  especies  descritas  por  los  autores  tienen  demasiado  pa- 
recido  para  (jue  pueda  distinguirlas  entre  si.  Bajo  el  punto  de  vista 
de  la  intensidad  de  la  inflamacion ,  se  admiten  tres  grados  ^eneral- 
mente.  Ammon  (10)  ha  tratado  de  referir  el  primer  grado  4  la  mflama- 
cion  de  la  serosa  anterior;  el  segundo  4  la  del  tejido  propio  del  iris, 
v  el  tcrcero  d  la  de  la  serosa  posterior.  Gosselin  y  Denonvilliers  (11) 
nacen  notar,  con  razon,  que  es  muy  dificil  comprender  aue  en  una 
membrana  tan  delgada  y  cuyos  elementos  se  hallan  enlazados  de 
una  manera  tan  intima,  pueda  ocupar  la  inflamacion  una  šola  capa, 
con  exclusion  de  las  demas.  Para  ellos  la  membrana  se  invade  toda 

• 

(1)  Gimelle,  Notice  iur  la  nature  et  le  traitemeni  de  Hritu  (Journal  unU>eriel 
des  Sciences  m^dicales,  1818,  t.  XI,  p.  25/1), 

(2)  G.  C.  Montcath,  Bssay  on  Iritis  (Olasgoro  med,  Joum.  1829,  t.  IT)« 

(3)  Velpeau ,  Dictionnaire  en  30  voliimeiies ,  t.  XVII,  articuld  Iritis. 

(4)  Ricord,  De  V  iritis  sypAilitique  (Ann,  d'ocnL,  Bruxelles,  1856,  t.  XXXVI, 
pdgina  2^). 

(o)  Duval ,  Note  sur  les  affeetions  v^nSriennes  de  Vrnil  et  snr  mne  forme  insidie^h* 
se  de  Vophthalmie  svphilitigue  fGazette  mSdicale^  I8i8f  p.  2). 

(6)  Tavignot ,  Iritis  sypMlitigue  (Oazetle  des  h6pitauXj  18^,  p.  225  7  261). 

(7)  Foncher,  Des  ddformations  de  la  pupille  (Revne  med.^ektr,,  1849). 

(8)  Duprd ,  Des  afecttions  spphilitigues  du  globe  de  PosU,  tdsis  de  Pariš,  1853. 

(9)  Hutchinson,  Iritis  aigm  dependant  de  la  syphilis  hMditatrs  (Ann*  d'ocnl., 
Bruxelles,  1859,  t.  XLI,  p.  43). 

^10)  Ammon,  Korestenoma  congenitnm,  vive organiguede  Viris^  non  encore  di- 
crtt  Oazette  midicale  de  Pariš  ^  1840,  p.  249). 

[H;  Gosselin  e t  Denonvilliers ,  Traiti  thioriqn$  et  pratiguč  des  medadies  des 
yenXt  p&gina  497.  # 
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a  la  vez,  por  mas  que  lo  efectiie  con  mas  d  menos  ener^a;  j  esto  ea 
lo  que  indica  sns  grados  y  periodo«. 

Describiremos  la  iritis  agvda  con  sus  tres  grados  y  la  iritis  cr6- 
niča,  6  indicaremos  los  caract6res  particulares  de  la  tritis  blenorrd- 
gica  y  de  la  iritis  sifilitica. 

§  IV. — Gausas. 

L*  Predisposiciones  indimdtcales,  edad  y  seopo.—h^  iritis  pertene- 
ce  k  todas  las  edades  y  4  tocfos  los  sexos ,  soio  que  se  manifieeta  4e 
ima  manera  desigual  en  los  diferentes  periodos  de  la  vida.  La  iritis 
Simple  primitiva  ataca  časi  exclusivamente  en  la  edad  adolta,  no  pa- 
deci6ndola  los  ninos  sino  cuando  tienen  sifilis  hereditaria  6  cuando 
las  oftalmias  externas  y  en  particular  la  queratitis  ulcerosa  han  Ue- 
gado  a  propagarse  al  interior  del  globo  ocular.  En  cnanto  a  los  an- 
cianos,  tienen  que  sufrir  particularmente  la  iritis  artritica,  segun  la 
escuela  etiol6gica.  La  iritis  traumatica,  por  consecuencia  de  las  ma- 
nipolaciones  practicadaa  sobre  el  ojo  en  la  operacion  de  la  catarata, 
es  jcaenos  controvertible  que  la  variedad  precedente. 

Los  hombres  estan  mas  predispuestos  a  elia  que  la  mujer,  j  segun 
las  estadisticas  de  Ammon  (1)  y  ae  Arlt  (2),  el  ojo  izquierdo  debe  in- 
vadirse  con  mayor  frecuencia  qae  el  derecho. 

Las  causas  predisponentes  diaUsicas  son:  1.®  Escrd/ulas.  La  iri- 
tis entonces  rara  vez  es  primitiva,  sino  consecuencia  časi  siempre  de 
una  queratitis  flictenosa.  2.°  Sifilis  constitucional.  Esta  causa  parece 
que  predomina  sobre  las  otras ,  porque  si  hemos  de  creer  a  algunos 
observadores,  de  čada  100  casos  de  iritis ,  por  lo  menos  50  6  60  of re- 
čen sintomas  de  sifilis  constitucional  {3). 

La  blenorragia  v  el  estado  general  que  de  ella  depende  predispo- 
nen  de  tal  modo  d  la  iritis  que  cuando  se  presentan  dolores  articuia- 
res  dependientes  de  un  flujo  uretral,  se  presen  ta  tambien,  segun  Ro- 
llet  (4),  una  vez  por  čada  diez  la  iuSamacion  concomitante  del  iris. 
La  coincidencia  ae  la  blenorragia  v  de  la  iritis ,  evidenciada  ya  por 
Saint-Yves  (5),  ha  vuelto  a  comprobarse  despues  por  Ricord  Melcnor 
Robert  (6)  y  Zambaco  (7). 

Mackenzie  no  acepta  el  artrtiismo  como  causa  do  iritis.  Segun  61, 
la  pretendida  iritis  artritica  de  los  alemanes  debe  referirse  a  un  esta- 
do patol6gico  general  contraido  por  la  accion  continuada  duranto 

(1)  De  Ammon,  De  iritide,  Lipsise,  1838,  p.  7. 

(2)  Arlt ,  Die  Krankkeiten  d€i  aapes  fUr  praktiske  Aerzte  oesehilderl.  Prag,  1855. 

(3)  Wecker,  loc,  eit.,  t.  I,  p.  367. 

(4)  BoUet ,  Nouvelles  reeherches  sur  le  rhnmaiisme  hlennorrhagigue,  Ljon,  1858. 

(5)  Saint-Yves ,  Nouvcau  traUe  des  maladiei  des  yenx.  Pariš ,  1722. 

(6)  Melchior  Robert ,  No%vea%  traiti  des  fmUadies  vineriennei ,  d*apris  les  docu^ 
ments  puisSs  dans  la  clinigue  de  M.  Rieord.  Pariš ,  1861. 

(7)  Zambaoa,  De  Vopkthalmu  bleMrrkagigue  (Ann,  d'oeul,,  1855«  t.  XXXI\\ 
pdgina  33).  # 
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• 

mucho  tiempo  qu6  ciertas  sustancias  t6xicas ,  como  el  alcohol  y  el 
tabaco ,  ejercen  sobre  la  asimilacion  y  ei  sistema  nervioso. 

Causas  ocasionales.  —Los  enfriamientos ,  la  expo8icion  de  los  oios 
a  corrientes  atmosfčricas ,  el  uso  iumoderado  de  la  vista ,  las  herioas 
ile  todas  clases,  y  las  inflamaciones  de  las  membranas  extenias  y 
profundas  son  las  causas  mejor  demostradas  de  la  iritis. 

§  V,— Sintomas. 

Primer  grado. — Sintomas  anat6micos,—Lz,  iritis  puede  afectap  am- 
bos  ojos  a  la  vez;  pero  generaltnente  principia  por  uno,  viniendo 
luego  el  sanb  a  participar  de  la  enfei:meaad,  ya  poroue  el  motivo  qilb 
la  ha  desarroUado  en  el  primero  continiie  actuando  nasta  interesa?  el 
segundo,  ya  porqiie  este  šolo  se  ataque  simpaticamente  en  virtud  de 
una  especie  de  consentimiento  morboso  que  en  ninguna  parte  se  ob- 
serva  como  en  los  črganos  de  la  vista.  Durante  el  primer  grado ,  el 
ojo  aparece  claro  y  trasparente ;  mas  no  tarda  mucho  la  c6pnea  eu 
empanarse ,  pero  si  dirigimofi  sobre  ella  y  con  direccion  4  la  camara 
anterior  una  luz  obllcua ,  desde  luego  se  percibe  que  la  nube  ligeri- 
sima  que  a  primera  vista  parecia  ooupar  la  c6rnea  solamente,  resulta 
de  alteraciones  mucho  mas  profundas.  Por  el  lado  del  iris ,  se  distin- 
gue  en  la  superficie  anterior  un  color  anormal  que  la  divide  hasta  el 
lado  opuesto.  El  iris  queda  empafiado,  menos  briUaHte  y  como  falto 
de  pulimento,  volvi6ndose  perezoso  y  poco  contractil.  La  cdnlara  an- 
tenor  resulta  llena  de  una  gran  cantidad  de  humor  acuoso  general- 
mente  diafano  6  algo  oscuro.  Aunque'  la  inyeccion  periqueritica  no 
sea  entonces  muy  considerable,  ya  se  pueda  reconocer.  La  conjunti- 
va  se  presenta  sana  y  la  c6rnea  muy  trasparente ,  d  no  ser  en  alga- 
nos  casos  donde  la  membrana  de  De§cemet  participa  de  la  inflama- 
cion,  en  cuyas  circustancias  esta  aparece  punteada  de  negro  6  pardo, 
como  digimos  cuando  hablamos  de  la  queratitis  posterior. 

Los  sintomas  fisioldgicos  no  estdn  mujr  claros.  Aparte  de  un  lige- 
ro  enturbiamieuto  de  la  vista,  una  sensacion  de  tirantez  intra-ocular 
y  algo  de  fotofobia  y  lagrimeo,  mezclado  con  ciertos  dolorcitas  peri- 
orbitarios,  el  enfermo  apenas  se  queja,  careciendo  ademas  de  sintomas 
generales. 

Segundo  grado. — Sintomas  anatdmicos.—Ei  cambio  de  color  del 
Iris  se  conoce  mejor  que  en  el  precedente  caso.  La  congestion  es  muy 
activa.  El  color  ae  la  sangre  combinado  con  el  de  los  ^roductos  plas- 
ticos  segregados  y  con  el  normal  del  Iris ,  comunica  a  este ,  cuando 
es  aznl  d  gris,  un  aspecto  verde  6  verdoso^  y  cuando  es  pardo  6  negro 
un  aspecto  pardo  rojizo,  Este  cambio  de  color  comienza  por  el  circvdo 
pupilar ,  para  extenderse  al  circulo  mavor  del  iris.  Y  de  estos  dos 

Euntos  pasa  a  los  puntos  intermedios.  En  este  periodo  la  pulila  se 
alla  siempre  contraida  y  dificilmente  dilatable;  y  copos  albuminosos 
vienen  d  nadar  en  el  humor  aeaoso  para  depositarse  sobre  el  iris  y 
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obstruir  parcialmente  el  campo  de  la  pupila.  La  c4mara  anterior  anr 
rececomo  ensanchada;  la  myeccion  periqaer&tica  es  intensa,  jlos 
vasitos  rectos  qae  la  constitu^en  llegan  hasta  la  mišma  c6raea  6  se 
detienen  &  cierta  distancia  de  esta  liltima  membrana.  No  es  raro  tam- 
bien  yer  en  la  iritis  intensa,  entre  la  c6mea  y  la  escler6tica,  un  ani- 
Ho  de  color  aztd  6  de  pizarra ,  que  consideraba  Beer  como  caracte- 
ristico  de  la  iritis  artntica ,  que  Eble  atribuia  a  una  congestion  del 
cuerpo  ciliar ,  y  Sichel  a  una  estanoacion  sangufnea  en  el  conducto 
de  Fontana  6  seno  de  Schlem. 

Los  sintomas  Jisiologicos  estžn  muj  claros.  La  fotofobia  es  inten- 
sa ;  el  enfermo  se  halla  atormentado  por  resplandores  brillantes  que 
indican  una  complicacion  inflamatoria  6  congestiva  de  la  retina,  y 
hav  mucho  lagrimeo.  Los  dolores  ciliares  son  agudos  y  punzantes,  y 
soDre  časi  todos  los  ramos  del  trigčmino,  los  nervios  auriculo-tem- 
poral  J  super-orbitario  princi  palmente ,  empiezan  a  manifestarse 
nevralgias  violentisimas  ae  caracter  intermitente,  con  exacerbacio- 
ncs  noctumas.  Hay,  por  liltimo,  fiebre,  insomnio,  inapetencia  y  una 
agitacion  muv  grande  en  determinadas  ocasiones. 

Sintomas  ael  tercer  periodo. — Aun  se  agravan  mas  los  des6rdenes 
anatčtnicos  y  funcionales  del  segundo  periodo.  £1  iris  pierde  com- 
pletamente  su  aspectx)  normal ;  se  cubre  de  exudaciones;  invaden  su 
parenquima  algunas  evacuaciones  sanguineas  6  purulentas,  y  pare- 
ce  como  que  aumenta  de  volumen*  La  pupila  resulta  contraida,  de- 
forme  y  desigual  por  consecuencia  de  las  adherencias  entre  la  čara 
posterior  del  iris  y  la  capsula'del  cristalino.  La  belladona  carece  ya 
de  accion  sobre  la  abertura  papilar,  y  si  la  tiene,  es  para  derminar 
formas  muy  caprichosas.  En  este  periodo  se  pueden  producir  algunos 
abscesitos  sobre  el  espesor  del  iris.  Aunque  menos  frecuente  que  por 
resultado  de  la  queratitis  purulenta,  no  es  raro  encontrar  el  hipo- 
pion.  Junge  (1),  que  ha  hecho  el  analisis  de  los  dep6sitos  purulentos 
de  la  camara  anterior,  ha  visto  en  ellos  gl6bulos  de  pus,  masas  de 
tibrina  coagulada  y  moleculas  grasas. 

Los  sintomas  Jisioldgicos  tienen  un  grado  de  agudeza  menor  que 
en  el  periodo  precedente.  El  trabajo  de  supuracion  suele  detenerse 
al^o;  pero  la  mejoria  uo  es  mas  que  pasajera.  La  fototbtia  v  el  la- 
grimeo son  con  todo  menos  considerables,  porque  los  rayos  lumino- 
sos  no  pueden  llegar  4  la  retina,  y.  por  identico  motivo  la  vista  se 
extingue.  Sin  embargo,  los  dolores  intraoculares  y  circunorbitarios 
son  iutensos,  v  la  reaccion  febril  violentisima. 

Resumienao,  los  tres  periodos  estan  caracterizados :  el  primero^ 
por  la  congestion,  y  por  una  secrecion  serosa;  el  segundo  ^  por  una 
exudacion  fibro-albuminosa ,  y  el  tercero^  por  la  supuracion.  Pero 
conviene  tener  presente  aue  dichos  periodos  no  suelen  siempm  su- 
cederse  de  un  modo  regular.  Por  una  parte,  la  afeccion  se  puede  de- 

(1)    Juiigre,  A  rehiv  fUr  OphthalfnologU,  Band  V,  Abihellung  11^  p.  203. 


IRITI8  CR6NICA.*-SiNT01dAS.  975 

tener  em  el  primero  para  no  pasar  de  alli,  j  aiin  faltar  este  para  en- 
contrarse  de  corrida  en  el  segundo  grado.  Por  otra  parte,  las  com- 
plicaciones  con  la  cor6ides,  la  retina,  la  cžpsula  del  cristalino  6  la 
c6rnea,  vienen  tambien  k  interrompir  la  marcha  regular  de  la  iritis 
y  a  darla  una  fisonomfa  ins61ita. 

§  VI.— Gurso,  terminacion  7  prondstioo. 

Siempre  la  iritis  aguda  ha  tenido  un  curso  rapido;  porqae  recor^ 
re  todos  sus  periodoš  en  quince  6  veinte  dias.  Cuando  se  la  ataca  de 
un  modo  en^rgico  mediante  una  terap6atica  activa,  puede  contenerse 
y  terminar  por  resolucion  completa  en  la  primera  semana  de  la  in« 
vasion  de  la  enfermedad.  Pero  si  no  sucede  asi,  va  por  negligencia 
del  enfermo,  ya  por  la  mišma  fuerza  del  mal,  y  llega  al  periodo  de 
plasticidad  y  de  exudacion  seudo-membranosa,  entonces  la  resolu- 
cion l^rda  mucho  en  efectuarse,  aunq^ue  todavia  las  seudo-membra- 
nas  sean  capacesde  desaparecer,  dejando  libreelcampo  pupilard 
intactas  por  completo  las  funciones  del  iris.  No  obstante,  rara  vez  es 
tan  favorable  la  terminacion,  y  las  desagradables  consecuencias  que 
časi  constantemente  acompafian  a  la  iritis  en  su  tercer  periodo ,  co- 
mienza  4  observarse  durante  el  primero  ^Dichas  consecuencias  son: 
falsas  membranas  mas  6  menos  gruesas  que  obstruyen  el  campo  pu* 

Eilar;  iumovilidad,  decoloracion  y  turgencia  del  iris;  dislocacion 
žcia  adelante  6  h^ia  atrds  por  adherencias  que  unen  el  iris  cou  la 
cdpsula  del  cristalino  6  la  membrana  de  Descemet  {siiiequia  posterior 
y  anierior) ,  y  finalmente,  una  iritis  que  se  propaga  a  la  cor6ides  y 
al  cuerpo  ciliar,  llegando  4  constituir  cierta  enfermedad  compleja 
que  termina  en  estafilomas  de  la  cor6ides  y  del  cuerpo  ciliar,  en 
amaurosis  y  a  veces  en  tisis  del  ojo,  consecutiva  de  una  oftalmitis 
supurante.  En  los  casos  menos  graves,  todavia  la  pupila  es  suscep- 
tible  de  dilatarse ;  pero  nada  mas  que  sobre  ciertos  puntos,  y  de  un 
modo  irre^ular.  Y  la  abertura  pupilar ,  entonces ,  escotada  y  como 
acuchillada,  deja  percibir  la  superficie  anterior  de  la  capsula  del  cris- 
talino, completamente  opaca  6  recubierta  por  algunas  partes  de  unos 
|)equeiios  depositos  seudo-membranosos  y  pigmentarios  queestorban 
la  vision,  impidiendo  que  los  rayos  de  luz  lieguen  4  la  retina.  La 
mayor  parte  de  estos  fenčmenos  pertenecen  ya  a  la  iritis  crčnica. 

2.**    IRITIS    CRONICA. 

§  I.— Sintomas. 

Sigue  generalmente  4  la  iritis  aguda;  pero  hay  tambien  muchos 
casos  de  iritis  cr6nica  y  primitiva.  La  afeccion  de  que  hablamos  se 
establece  insensiblemente ,  sin  dolores  fuertes,  sin  reaccion  febril  y 
inyeccion  periquer4tiGa  acentoada.  Con  jbodo,  los  sintomas  fisiol6gi* 
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cos  no  dejan  de  tener  gravedad.  Como  en  estas  ciicanstanciaB  snele 
no  encontrarse  mas  de  un  ojo  enfermo,  la  vista  š^  conserva  todaTia 
reffularmente,  y  el  paciente  apenas  se  peroibe  de  los  des6rdenes  ocur- 
ridos  en  su  6rgano.  Pero  luego  que  llega  k  cerrar  el  oio  sano,  v  ob- 
serva  q ue  no  le  es  posible  moverse ,  ni  distinguir  los  objetos  coloca- 
dos  delante  de  el,  entonces  conoce  la  importancia  de  su  enfermedad, 
y  se  diri^e  al  m6dzco.  La  iritis  cr6nica  tiene,  como  sintomas  ana- 
t6micos,  la  decoloracion  del  iris,  la  contraccion  del  campo  pupilar, 

Jr  la  presencia  frecuente  en  los  bordes  de  la  pupila  de  puntitos  condi- 
omatosos.  Tambien  se  observan  muchas  veces  sobre  la  superficie  del 
iris  unas  varicosidades  vasculares,  (]^ue  se  encuentran  haclsu  los  circu- 
los  mayor  y  menor,  y  que  se  dibujan  bajo  la  forma  de  penachitos 
vasculares  en  el  contorno  de  la  abertura  pupilar,  de  tal  suerte  que  es 
ta  aparece  extriada  ,  aun  faltando  todo  g^nero  de  depčsitos  seudo- 
membranosos. 

No  hay  aqui  inyeccion  periqueratica  tan  manifiesta  como  en  la 
iritis  aguda ;  los  vasos  de  ta  esclei*6tica  se  hallan  ligeramente  in- 
veetados,  formando  uri  circulo  bastante  oscuro,  que  se  dibuja  por  de- 
bajo  de  la  conjuntiva;  esta  no  participa  de  la  inyeccion  vascular, 
como  sucede  en  las  formas  sobreagudas,  y  la  c6mea  est&  trasparente 
6  puntiaguda  hacia  la  naiAe  posterior,  lo  que  indica  una  complica- 
cion  con  la  membrana  de  Descemet. 

§  II. — Gorso,  duracion  7  terminacion. 

El  curso  de  la  iritis  crčnica  es  excesivamente  lenta.  Algunas  ve- 
ces suele  activarse  por  recrudescencias  inflamatorias,  dejando  tras  de 
si  deformidades  mas  profundas,  y  mas  graves  complicaciones.  En  todo 
caso  dicha  enfermeaad  dura  mucho ,  y  es  raro  que  termine  resol- 
vi6ndose  completamente.  Durantelas  recrudescencias  inflamatorias, 
ofrece  todos  los  periodos  de  la  iritis  aguda,  y  durante  los  periodos 
subagudos  6  crčnicos,  es  una  causa  permanente  de  congestion  intra- 
ocular  por  parte  de  la  cor6ides  y  de  la  retina.  De  lo  cual  resultan 
estados  morbosos  complejos,  que  describiremos  en  los  capitulos  si- 
guientes,  y.que  Uevan  tris  de  si  la  p6rdida  de  la  vista. 

§  III.— De  los  sintomas  propios  de  algunas  variedades  de 
iritis  consideradas  bajo  el  punto  de  vista  de  las  causas  que 
los  producen. 

Iritis  sifiUtica.—Lo^  signos  que  la  caracterizan  no  son  siempre 
muy  significativos  por  si  mismos,  sobre  todo  en  el  principio.  Mucnas 
veces  hay  necesidad  de  recurrir  ž  los  conmemorativos  y  auxiliarse  de 
los  sintomas  concomitantes  de  una  sifilis  constitucional  para  recono- 
cer  la  naturaleza  de  laafeccion.  Confesaremos,  sin  embargo,  que  hay 
una  excepcion,  y  que  las  lesiones  ocurridas  en  el  iris,  bastan,  si  no 
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para  hacer  un  diagn6stico  al^*,il{to^  al  menos  para  reunir  grai^des 
presunciones  en  favor  del  o^gei^simitico  de  la  iritis. 

La  iritis  sifilitica  pertenece  al  periodo  de  Ips  accident^  secun- 
darios ,  pero  constituye  uno  de  los  sintomas  mas  adel^ntados  de  di- 
cho  periodo.  Es  muy  raro  verla  comenzando  la  s6rie  de  los  sintomas 
caracteristicos  de  la  evofucion  sifilitica  que  suceden  a  la  lilcera  ^ri- 
durecida.  Aigunas  veces  se  mauifiesta  durante  la  primera  erupcion 
cutanea ;  generalmente  no  se  presenta  sino  cuando  las  sifilides  inye- 
teradas  han  invadido  la  piel,  y  i^un  despues  que  estaš  han  desapar^- 
(;ido,  v  por  excepcion  suele  observarse  durante  el  tercer  periodo  de 
la  sifilis,  de  suerte  que  part^ce  ser  un  fen6meno  ^^  trašmision  entre 
los  dos  ultimbs  gradps  de  dicha  enfermedad.  La.  iritis,  eomo  afeccipiir 
primitiva  de^los  recien  nacidos,  es  časi  constantemente.de  origen  sifi- 
litico,  presentandose  muy  pronto,  al  mismo  tiempo  6  antes  que  se 
manifieste  la  erupcion  en  todo  el  9uerpo.  Dixon  (1)  cita  algiinas  ob- 
servaciones  de  intis  sifilitica  hechas  sobre  ninos  de  tres  y  de  cuatro 
meses.  Hutchinson  (2)  la  considera  muy  frecuente,  como  inanifesta- 
cion  de  sifilis  hereditaria. 

En  los  adultos  comienza  časi  constantemente  despues  de  haberse 
hallado  expuestos  a  la  accion  de  fuertes  frios,  y  bajo  el  influjo  de 
agentes  irritantes  del  6rg^no  de  la  vision,  Entonces  se  maninesta 
con  los  sintomas  de  una  iritis  sobreaguda,  a  los  cuales  hav  que  afia- 
dir  las  lesiones  propias  de  la  afeccion.  Pero  no  sucede  asi  Ija  mayor 
parte  de  las  veces,  porque  lo  general  es  que  la  irritis  sifilitica  afecte 
una  raarcha  subaguda  6  crčnica  desde  luego.  Deval  cit^  ejemplos  de 
iritis  sifilitica,  lenta  6  insidiosa,  caracterizada  šolo  por  un  ligero  en- 
turbiamiento  de  la  vista,  algo  de  contraccion  de  la  pupila  y  la  pre- 
sencia  de  una  6  de  dos  briditas  en  la  mdrgen  pupilar  (3). 

Cuando  la  iritis  sigue  una  marcha  aguda,  los  sintomas  anatčmi- 
cos  y  fisiol6gicos  son  en  su  expresion  mas  general  identicos  a  los  ya 
indicados.  Ofrecen,  sin  erabar^o,  aigunas  modificaciones  que  debere- 
mos  seiialar:  L"*,  la  coloracion;  2.**,  la  erupcion,  yd.^,  i^^for- 
macion. 

La  coloracion  del  iris,  cuando  no  tiene  en  el  principio  cosa  algu- 
na  que  la  caracterice,  acaba  siempre  por  matices  propios  de  esta  va- 
riedad  de  iritis,  siendo  rauchas  veces  parcial,  co  no  la  vasculariza- 
c\6n.  Hay  en  ella  un  cardcter  primitivo  que  nunca  deberemos  perder 
de  vista:  el  circulo  menor  adquiere  un  color  rojizo  de  cobre  6.de  vio- 
leta  (4),  que  aigunas  veces  se  extiende  mas  6  menos  hs^ta  el  circ\ilo 

(1)  Dixon,  De  ViritU  syphUUiqu€  che%  let  enfanit  {Xn%,  d'ocul,  1853.,  t.  XXlX, 
p.  122). 

[2}  Hutchinson,  Des  di/fSrentes  formes  de  l'in/lammafion  de  l'(B4ly  eonsep^ences 
de  la  syphUis  heredilaire  [Ann.  deocuL,  1859.  t.  XLI/p.  43,  t  18ft0,.t.  KLJV,  p.2f53, 
J  Ophialmic  Hoxpual  Reports  and  Journal  of  tke  London  ophthalmie  ffospitat), 

(3)  Ch.  Deval,  /iole  sur  les  affectioni  vendriennes  de  l^osil  et  iur  une  forme  in- 
tidi^use  de  Vophthalmie  syphilUique  (Gazftle  mSdicale,  1848,  p.  2)V 

,4)    Sichel,  Iconographu  oplUkalmolog%qn€,  text6,  p.  120,  pl.  Xin,  fig.  2^,4,  5,  6« 

Vallkix. — Tomo  V.  62 
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inkjOT  (1).  Cuando  el  circulo  se  cjiBjjJ^ftne,  en  el  estedo  de  salud,  de 
dos  anillos  conc6ntricos  (2),  ambos  anillos  se  confiinden  formando 
uno  šolo.  Al  mismo  tiempo  quela  decoloracion,  suelie  verse  aparecer 
en  el  circulito  mas  pequeilo  una  craisitud  tomehtosa  'y  coposa,  que 
nunca  es  tan  pronunciada  como  en  Isi  iritis^ifilitica. 

Fnipcion. —Ricovd  refiere  las  modificaciones  anat6ihicas  del  iris  a 
las  que  se  producen  sobre  la  piel  en  los  casos  de  sifilides.  Tavig- 
not  (3)  deseribe  una  iritis  sifilitica  flegmasica  simple,  y  una  iritis 
eruptiva  exantematica ,  vcsiciilosay  pustulosa.  La  erupcionse  halla 
caracterizada  por  unas  pecjueiias  emtnencias,  superficiales  y  aplasta- 
das  6n  un  principio,  de  color  aniarillento  6  roji?o/de  1  a  2  tnilitoe- 
tros  de  alto  sobre  1  6  sobre  2  milimeWos  de  aticho ,  y  recubiertas  de 
mayor  6  menor  nuinero  de'  vn.^ios  eanguineos.  Nacen  en  tfldos  los  pun- 
tos  de  la  superficie  anterior,  pero^con  mas  freciiencia  al  ni  vel  de  los 
dos  circulos  del  iris.  Sichel  (4)  plensa  quepueden  Uegar  a  ser  asien- 
to  de  un  absceso,  y  abrirse  on  la  fcainara  anterior. 

Colbert  (5)  ha  demostrado  que  efi  un  principio  estaban  conštitui- 
das  del  mismo  modo  que  los  tumores  gomosos,  es  decir,  que  contie- 
nen  elementos  celulares  de  nucva  formacion,  y  multitud  de  niicleos 
libres,  sumergidos  en  medio  de  una  masa  blastematica.  Alert  niega 
igualmente  aue  sean  susce])tibles  de  trasformarse  en  focos  puruleu- 
tos,  oponi^ndose  al  concepto  de  Sichel. 

La  de/ormacion  de  la  pupila  hacia  arriba  y  hdcia  dentro  no  se 
admite  ya  como  paracter  di>  la  iritis  sifilitica.  Beer  habia  considerado 
dicha  deformidad  como  patognom6nica ;  pero  Sichel  mismo,  gran 
partidario  de  las  ideas  de  Bccr,  al  demostrar  que  era  frecuente,  no  la 
constituia  en  si^no  especial  de  la  iritis  sifilitica. 

Sintonias  Jisiologicos  y  generales, — Entre  todos  los  signos  fisiolo- 
gicos  comunes  a  las  iritis,  soa  cualquiera  su  causa,  se  na  atribuido 
al  dolor  cierta  importancia  respecto  del  dia^čstico ;  pero  ademas  de 
que  el  dolor  no  es  constanto,  nčtase  que  los  dolores  de  la  iritis  en 
general  tienen  exacerbacioncs  nocturnas.  No  sucede  lo  mismo  con 
los  sintomas  cutaneos  de  la  sifilides.  Estas  existen  časi  constante- 
mente,  y  las  formas  en  que  sjuele  observarse  son:  erupciones  pustu- 
losas,  papulosas  6  esc'a'moi^as,*y  ulceraciones  de  la  garganta. 

Esta  afeccion,  abandonada '^  st  mišma,  jamas  retrocede.  No  se 
verifica"  sibmpre  con  igual  rapide2*iadesorganizacion  del  ojo  y  la 

{)erdida  de  la  vista;  pero  auiKiue  e$tos  resultedos  ten^an  lugar  con 
enititud,  no  por  eso  son  meiios  positivos.En  vez  de  extmguirse  lairi- 


(1)    Id.,tJiJ.,pl.  XIII,  fig.  5. 
^2)    Id.,titc;.,pl.XIII.  fi[;..l,y3. 

«3)    Tavignot,  De  V  iritis  sypMlitique  (OdzetCe  dči  h6spitaux,^.  1848,  p.  225 
y  261). 

(4)  Sichel,  Ohservatious  .J»r  les  effeU  tecondaires  de  Viritis  syphilitiqvke  dans 
Vcsil  [OautU  des  hdpUatuc,  1833.  p.  126). 

(5)  Colbert;  ArekivfUr  Ophthaimologie,  Band  VIII,  Abtheaung  I,  p.  288. 


IRITIS  CRONIOA. — DIAGNOSTICO  Y  PEONOSTICO.  979 

tissifilitica,  dice  Mackenzie  (1),  6  determina  sencUlamente  por  oclu- 
sion  de  la  pupila,  contintia  eztendi^ndose  de  uu  ojo  a  otro,  hasta 
que  la  totalidad  del  6rgano  es  invadida  por  proceso  .desorganizador 
que  apenas  dej  a  huella  de  la  textura  nornal  de  las  partes.  En  los  ca- 
SOS  extreinos  ^  ei  cristalino  y  el  cuerpo  vltreo  desorganizador  se  con- 
vierten  en  una  masa  pifttacea  que  puede  verse  salir,  en  fin,  bajo  for- 
ma de  puntos  blanquecino8  4  trav6s  de  la  cordides  j  de  la  escler6tica 
k  falta  de  todo  tratamiento  6  con  un  plan  insaficiente.Este  est^o  va 
unido  a  dolores  agudos  en  los-ojos  y  la  cabeza,  con  tiebre  y  debilidad 
ffeneral,  6  con  una  deformidad  tal  que  obliga  a  hacer  la  eitirpacion 
del  ojo. 

Iritiii  gonorreica.—Ldi  iritis  gonorr6ica  (2)  aparece  durante  el  curso 
de  la  blenoiiragi£t,  y  cosa  notable,  va  časi  constantemente  precedida  de 
dolores  articulares.  Los  caracteres  principales  que  la  distmguen,  son 
la  abundancia  con  que  fluye  el  humor  acuoso,  su  marcha  rapida,  su 
forma  frecuentemente  inflamatoria,  y  la  facilidad  con  que  cede  a  los 
antiflogisticos.  £s  una  de  las  formas  mas  graves  en  la  apariencia,  y 
mas  sencilla  de  curar  en  r^alidad. 

Iritis  escrofithsa,  iritis  artritica.—B3LCA^nA.o  abstraccion  del  es- 
tado  general  del  enfermo  sobre  que  se  desarroUan,  eS  imposible  de- 
terminar  sintoma  alguno  anat(Jmico  6  funcional  que  las  corresponda. 
Si  estiiviese  demostrado  que  se  desarroUan  tuberculos  en  medio  de 
los  tejidos  del  iris,  como  en  los  pulmones,  tendriamos  con  este  šolo 
hecho  un  caracter  de  bastante  importanoia  para  utilizarlo  segun  con- 
viniera ;  pero  las  observaciones  referidas  por  el  doctor  Jacob  no  son 
concluyentes  (3).  En  cuanto  k  la  iritis  artritica,  los  sintomas  que  se 
la  atribuyen,  es  decir,  la  turgencia  del  ojo,  y  el  deserrollo  exagerado 
de  los  vasos  externo8,  pertenecen  mas  bien  k  una  iritis  complicada 
de  congestion  cor6idea  qae  a  una  iritis  sencilla.  En  concepto  de 
Mackenzie,  el  anillo  lilanco  azulado  de  que  hablamos  antes ,  v  que 
rodea  a  toda  la  c6rnea,  tiene  menos  valor  del  que  se  le  ha  atribuido, 
pues  que  aparece  en  la  mayor  parte  de  las  iritis  que  padecen  las  per- 
sonas  de  avanzada  edad. 

§  IV. — Diagn^ogtico  y  proii6stioo. 

El  diagnostico  absoluto  de  las  iritis  ofrece  muy  pocas  dificultades. 
Coloracion  anormal  del  iris,  encogimiento  de  la  pupila,  dep6sitos 
seudo-membranosos,  inyecc*ion  periqueratica  y  dolores  circunorbi- 
tarios :  M  aoui  el  conjunt^  de  sintomas  que  la  distinffuen  de  lna  que- 
ratitis  y  de  la  inflamacion  de  las  membranas  profunoas.  Empleando 
el  alumbrado  oblicuo,  es  mu^  facil  conocer  que  la  nube  dela  c^rnea, 
observada  alguna  vez  en  las  iritis,  pertenece  a  la  oscuridad  del  ha- 

(1)    Mackenzie,  loc.  cit.^  1. 11,  p.  20. 

(2^    Vease  Valleix,  t.  IV,  p.  758. 

(3;    Testelin  y  Warlomoat,  Nois  k  liaekensie,  ti  11»  p»,  4S. 
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mor  acuoso,  j  de  ninguna  manera  a  Us  alteraoiones  de  dicfaa  mem- 
brana. Por  otra  parte,  tambien  hay  que  observar  que  en  la  qaeratitLs 
simple,  ni  existe  decoloracion  del  Iris,  ni  contraccion  pupilar,  ni  de- 
p6sito  seudo-membranoso.  En  los  siguientes  capitulos  colocaremos 
un  caadro  del  diagndstičo  de  la  iritis  con  la  coroiditis  y  la  retinitis. 
Pero  no  basta  reconocer  dicha  enfermedad  *  sino  fijar  la  caosa  aue 
ha^a  podido  determinarla.  Bajo  este  punto  de  vista,  la  unica  utiliaad 
verdaderamente  practica  consiste  en  distinguir  la  iritis  sifilltica  de 
cualquier  otra  que  no  tenga  igual  procedencia. 

Diagiidstico  de  la  iritis  sijilitica,  y  de  las  demds  variedades  de  iritis. 


1.®  IRITIS  sifilItica. 

Sintomas  anteriores  <5  concomitantes 
de  erupcion  sifilltica  cutdnea  d  mucosa; 
principio  gen^eralmente  iosidioso;  infla- 
macion  aislada  muchas  veces ;  čolor  co- 
brizo  en  grandea  y  pequefios  circulos; 
erupcion  condilomatosa,  aplastada  pri- 
mero, y  despues  prominente;  marcha  fa- 
talmente  pregrešiva;  recaidas  faciles, 
tratamiento  especffico  muj  eficaz. 


OTRAS  VARIBDA«)B8. 

Nada  de  erupcion  cutlinea ;  principio 
brusco  general  mente;  inflamacion  siern- 
pre  difusa;  ausencia  de  color  cobrizo;  tn- 
mores  iridicos  e^cesivamente  raros;  la 
enfermedad  puede  retroceder,  aanqae  no 
se  la  sujete  i  plan  determinado,  si  careoe 
de  intensidad  desde  el  principio;  trata- 
miento incierto,  sobre  todo  en  las  format 
I  crdnicas. 


.Lo  que  hemos  dicho  acerca  de  la  marcha,  terminacion  y  compli- 
caciones  de  la  iritis  aguda  y  cr6nica,  indica  suficientemente  la  ara- 
vedadAei  pron6stico.  Pero  se  halla  este  subordinado  de  tal  modo  al 
tratamiento,  que  si  la  enfermedad  no  procede  de  una  queratitis  ulce- 
rosa  con  perforacion  de  la  c6rnea,  6  de  una  ac<3ion  vulnerante  muy 
intensa,  časi  siempre  se  pueden  impedir  los  progresos  de  sus  mani- 
festaciones  agudas  por  medio  de  una  medicacion  en6rgica.  Lo  que  de 
ningun  modo  sucede  con  la  iritis  cr6nica.  Esta  liltima  afeccion,  como 
las  demas  eutermedades  cr6nicas,  modifica  hasta  tal  punto  los  ele- 
mentos  anat6micos  del  iris,  que  llegan  a  adquirir,  por  espresarnos  de 
este  modo,  un  nuevo  estado  normal  contra  el  que  nada  puede  reali- 
zar  la  terap6utica  mas  variada.  Debemos  exceptuar,  sin  embargo,  a 
la  iritis  sifilltica  que  cede  generalmente  con  gran  facilidad  al  trata- 
miento especffico. 

§  V.— Tratamiento. 

I.  Iritis  ag^da.— L®  Antifio&isticos. — En  los  primeros  dias  de  toda 
iritis  aguda,  conviene  siempre  nacer  buenas  emisiones  sanguineas,  y 
aun  repetirlas  frecuentemente.  Lamayor  narte  de  los  prdcticos  estan 
de  acuerdo  en  este  punto ,  separandose  šolo*  en  la  manera  de  aplicar 
dicho  recurso  terapeutico;  pues  mientras  los  unos  prefieren  evacua- 
ciones  sanguineas  locales,  los  otros  aprecian  mas  recurrir  desde  luego 
a  fii&botomia  del  brazo.  Hablando  eti  geneial,  y  prescindiendo  de  ex- 
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cepciones,  siempre  baštar&n  dos  6  tres  sangrlas  de  300  a  400  gramos, 

Sracticadas  durante  el  primer  dia,  6  repetidas  con  veinticuatro  horas 
e  intervale,  si  al  mismo  tiempo  se  ha  tenido  cuidado  de  aplicar  cier- 
to  niimero  de  sanguijuelaš,  segiin  la  edad  y  resistencia  del  enfenno, 
alrededor  de  la  orbita,  a  la  region  temporal  6  al  angulo  interior  de 
los  parpados.  Al^unos  n!6dicos  tienen  la  costumbre  de  no  colocar  sino 
dos  6  tres  sanguijuelas  a  la  vez,  v  de  reiterar  con  frecuencia  la  apli- 
cacion,  procurando  favorecer  el  nujo  de  sangre  por  medio  de  com- 
presas  de  agua  tibia.  - 

2.**  Midridsicos.—E\  primer  tratamiento  que  debe  emplarse  des- 
pues  de  la  saugria,  es  el  de  los  midriasicos.  Šolo  en  circunstancias' 
excepcionales  podremos  prescindir  de  la  belladona,  j  del  sulfato  de 
atropina,  cuando  se  discuta  acerca  de  la  terapeutica  dela  iritis. 
Siempre  que  se  consulte  (1)  respecto  de  una  iritis  muy  intensa,  donde 
el  diafragma  ocular  est6  profundamente  niodificado  en  su  estructura, 
la  pupila  cerrada  por  una  exudacion  abundante ,  y  el  sugeto  pade- 
ciendo  acerbos  dolores,  podrdn  considerarse  contraindicados  los  mi- 
driaticos,  y  ademas  seran  iniitiles  porque  no  responderan  al  objeto 
nropuesto,  oue  es  dilatar  la  pupila.  El  Iris  de  este  modo  inflamado  se 
na  de  manifestar  constantemente  insensible  al  influjo  de  las  prepa- 
raciones  de  belladona  colocadas  entre  los  parpados,  usadas  en  fric- 
ciones  sobre  la  region  peri-orbitaria  6  administradas  interiormente. 
Aun  en  la  especie  son  perjudiciales  los  midriasicos,  porque  los  es- 
fuerzos  esteriles  que  hace  el  Iris  para  dilatarse,  engendran  en  el  seno 
de  dicha  membrana  un  aumento  de  ia  flegmasla,  y  una  gravedad  ma- 
yor  de  los  dolores  que  produce.  De  lo  cual  resulta,  que  šolo  al  prin- 
cipio  de  la  iritis,  v  en  las  formas  subagudas  y  crčnicas  es  cuando  la 
belladona  calma  los  dolores  y  corta  las  adherencias  del  iris  por  de- 
lante  del  cristalino.  Al  admmistrar  la  belladona  es  preciso  prcferir 
las  d6sis  elevadas,  por(jue  segun  ha  demostrado  Graete ,  no  actiia  la 
atropina,  sino  a  condicion  de  ser  absorbida,  y  de  quedar  en  contacto 
con  los  nervios  ciliares,  y  porque  la  tension  intra-orbitaria  impide 
precisamente  que  pueda  absorberse.  Se  prescribiran  5  centi^ramos 
de  sulfato  de  atropma  disueltos  en  10  6  20  gramos  de  agua  destilada, 
instilando  dos  6  tres  ^otas  de  esta  disolucion  entre  los  parpados,  has- 
ta  que  se  dilate  el  iris. 

3.®  Merciiriales, —El  uso  de  los  mercurialea  se  debe  aconsejar 
para  combatir  todas  las  variedades  descritas.  Los  calomelanos  admi- 
nistrados  interiormente  en  d6sis  fraccionadas,  prod  učen  una  revul- 
sion  ventajosisima  sobre  los  intestinos  y  spbre  las  encias  cuando  es 
posible  determinar  un  prmcipio  de  salivacion.  El  ungliento  mercu- 
rial  belladonado  en  fricciones  alrededor  de  los  parpados  llena  igual 
objeto. 

Los  opiados  se  recomiendan  asimismo  para  calmar  los  dolores  ocu- 

(1)    Deval , /(JC.  ct^ ,  p.  2»C. 
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lares,  pudiendo  servir  bajo  diferentes  formaiSl.'  Emile  Martin  (1)  pro- 

,   pone  la  siguiente : 

.  •        ,        I' 

Extracto  de  aodnito 5  centigr.  I  Valerianato  de  zine 15  eentigr. . 

Extracto  de  opio 5  eentigr.  | 

Mdzclese  y  haganse  tres  pildoras,  para  tomar  duraate  el  dia. 

4.*  Los  antiflogisticos  y  mercuriales  no  se  deben  emplear  indis- 
tintamente  contra  todas  las  variedades  de  iritis.  El  dočtor  Mooren  (2) 
indica  sus  inconveiiientes  en  ciertos  casos  en  cjue  ataca  dicha  enfer- 
medad  a  sugetos  debilitados,  y  en  ^ue  pasa  a  la  supuracion  de  On 
modo  facil.  Aplicanclo  compresas  calientes  sobre  el  ojo  y  dando  pre- 
parados  de  quina  interiormente,  se  detiene  la  ^eneracion  de  celulas 
de  pas,  que  aetivaria,  por  el  contrario,  la  medicacion  HntiflQgistica, 

II.  Jritis  cronica.—Aciui  no  estan  indicados^  los  antiflogisticos 
sino  en  los  periodos  de  recrudescencia  inflamatoria.  Cuando  haya  in- 
tervalos  de  reposo,  habra  que  insistir  con  revulsivos  cutaneos,  como 
vejigatorios  a  la  nuca;  mantener  el  vientre  limpio  por  medic  de  fre- 
cuentes  purgas,  y  continuar  las  fricciones  de  mercUrio  y  belladona, 
alrededor  de  la  črbita.  En  todo  caso,  el  ojo  debe  sujetarse  a  un  repo- 
so completo. 

III.  Iritis  sifiliiica.—K  pesar  de  lo  especifico  de  la  afeccion,  no 
conviene  limitarse  al  uso  de  los  mercuriales,  cuando  Ueva  la  iritis  un 
curso  agudo;  porque  antes  deque  los  mercuriales  produzcan  efecto, 
ya  podran  haberse  preseniado  alteraciones  contra  las  cuales  carezcan 
de  accion.  Segun  esto,  se  princi piard  con  un  tratamiento  antiflogis- 
tico,  proporcionado  a  la  intensidad  de  la  inflamacion,  y  despues  se 
administraran  los  mercuriales.  Mackenzie  (3)  prefiere-entre  todos  ellos 
k  los  calomelanos ,  reunidos  con  el  opio,  y  ordena  el  uso  de  las  si- 
guientes  pildoras  hasta  que  se  presente  k  salivacion : 

Calomelanos 10 centfgr.  |  Opio 145 eentigr. 

Para  hacer  una  šola  pildora.  El  enfermo  tomara  de  estas  tres  al  dia. 

El  proto-ioduro  d«  mercurio,  bajo  la  d6sis  de  4  4  5  centlgramos 
durante  las  veinticuatro  horas,  podra  sustituir  muy  bien  a  los  calo- 
melanos. Sichel  (4)  recomienda  como  mas  ventajoso  el  bicloruro  de 
*  mercurio  en  la  forma  siguiente : 

H.  Bicloruro  de  mercurio..    15  contigr.       |  Eztracto  de  regaliz .......    C.  S. 

Agua  destilada algunasgotas.  | 

Haganse  50  pildoras;  para  tomar  una  por  manana  y  iarde,  aumentan^o  otra 
todos  los  Uias  basta  Uegar  a  tres  y  cuatro  por  madana  j  tarde. 

(1)  Emile  Martin,  TraiU  medical  praUque  des  maladics  des  yeuXj  p.  148, 

(2)  Mooren,  Die  vermehrten  Qefahren  einer  HomhautvereUerung  hei  d^  Stoaro- 
peration.  Berlin,  1862,  y  Ann,  d*oculisUque.  Bruxelles,  18®2. 

(3)  Mackenzie,  loc.  cic,  t.  H,  p.  25. 

(4)  Sichel,  IcoHogra^hU  ophthalmologigue^  texte,  p.  89. 
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Tamhien  pueden  aprovechar  ventajosamente  16  2  gramos  al  flia 
de  ioduro  de  potasio\  cuando  no  se  pueda  tolerar  el  mercurio  6  cukn- 
do  los  eafermos  est^a.  demasiado  dčoiles. 

JVtf7n^;iže/ta.— tVharthon^Jones.  aconseja  este  medicamento,  pre- 
conizado.  ya  por  Hugh  Carmichael  (1) ,  y  admitido  por  Mackeiizie.  y 
la  inayor  parte  de  los  autores.ingleses,  coino  el  mejor  medio  deopo- 
nerse  a  la  iritis  sifilitica,  caando.no  llena  su  objeto  el  inercuri(^*Qi)^ 
Lo  emplea  en  la  d6sis  de  4  graipos.  cuatro  veces  por  dia;  pero  Fou-, 
cher,  traduc.tor.y  coinentHdop.  de  Whartou'Jones,  sblo  ha  obtenido  de 
la  trementina  pequenas  ventajjis. 

Medios  g^inir^z^o^.— Cuando! l^.tojosion  intra-ocolar  sea  conside- 
rable,  existiendo,mucho  pus  derramado  eni  la  camlara.  anterior,  y  ^l-' 
gunas  sinequia8  muy  incčmodas  para  la  vista,  sera  preciao  recur];ir  a 
operaciones  quir|irgxcas  bastante  delicadas ,  entre  las  cuales  fi^iiran 

Eor  su  mayor  importancia  la  puncujn  de  la  C(irnea  y  la  iridectomia. 
>e  Graefe  puso  de  moda  la  iridectomia  en  Alemania,  donde  ya  cnen- 
ta  gran  numero  de  pai^tidario?.      .. 

^^^?'m6w  ^  Af^z^n^.— Durante  el  tratamientp  de  toda  iritiž^  aguda 
convendra  que  el  enfermo  observe  un  regjimen  severisimo;  y  en  el 
curso  de  la  u^itis  cronica  habrd  que  suprimir  los  estimulantes.  El 
ojo  estara  en  el  reposo  mas  completo,  y  al  abrigo  de  una  luz  dema- 
siado viva,  y  el  paciente  se  debera  privar  de  lecturas  prolongadas  y 
de  labores  sobre  objetos  pequefios,  sobre  todo  con  luz  artificial. 

3."*  ALTERACIONES  FUNCIONALES  DBL  IRIS :  MIDRIA8IS,  MIOSIS  Y 

ESTREMECIMIENTOS  DEL  IRIS. 

El  iris  se  compone  de  elementos  contractiles  que  corresponden, 
^n  el  hombre,  a  las  fibras  celulares,  y  que  afectan  dos  vanedades: 
unas  circulantcs  y  abundantes,  en  el  nivel  del  cifculito  menor,  pre- 
siden  a  la  contraccion  de  la  pupila  y  se  hallan  animadas  por  el  ner- 
vio  motor  ocular  comun  que  cnvia  ramiticaciones  al  ganglio  oftdl- 
mico;  otras,  radiadas,  sirven  para  dilatar  la  pupila  y  aerivan  su 
accion  de  los  filetcs  del  gran  sunpatico.  Cuando  cualquiera  de  am- 
bos  6rdenes  de  .fibras,  funciona  parte  del  otro,  entonces  resulta  una 
estrecliez  6  una  dilatacibn  de  la  pupila!  La  estrechez  recibe  el  nom- 
bre  de  miosis,  y  la  dilatacion  el  de  midriasis. 

,   .         ..  .  •  a.   MIDRIASIS.  : 


'1 


(1) 

(2; 


1  f  1    ■ 

Generalmente,'csta  afeccion  no  65  mas  queun  šlntoma,  y  sums^ 
ia  pertenece  mejor  a  la  patdlogia  general  que  a  la  especial.  Siri* 

)    Hugh  Carmichael,  Observaitdnion  tke  ^fjlcacy  of  Turp&iUinc  in  tke  ifnereal 
other  deepseaUd,InJamma<ion.oftA€Bpe,A6.J)uD\\^^  -    ^ 

)    Wharton-Jones,Voc.  ci^,  p.  &9.        '!  '*"' 
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embargo,  pueden  sei*  primitiva  6  idiopatica,  y  bajo  este  concepto  nje- 
recer  ^ue  se  hable  de  ella. 

JHvtsion.—Es  sintomatica,  simp4tica  6  idiopatica.  La*  midriasis 
siiitomatica  resulta  de  una  alteracion  del  nervio  motor  ocular  comun, 
6  bien  de  una  lesion  intra-ocular  que  interese  los  nervibs  ciliareft 
mismos  6  que  se  posesione,  como  suele  suceder,  de  la  retina  6  del 
netvio  (Jptico.  En  este  liltimo  caso,  no  percibiendose  la  sensacion  lu- 
minosa,  ya  no  tienen  lugar  los  fencSmenos  reflejos  que  solicitaii  la 
estrecliez,  y  la  dilatacion  de  la  nupfila  vletie  A  ser  de  caricter  perma- 
nente.  Cuando  aucdan  intactas  las  fuerzaš  que  presiden  d  la  contrac- 
cion  pupilar,  todavia  puede  esta  efecftiarse  por  conseciiencia  dfe  trna 
irritacion  de  los  filetes  del  gran  sirfipatico  que  šolicitan  de  un  modo 
exagerado  la  contraccion  de  las  fibras  radiados.  Y  esto  es  lo  que  se 
observsL  cuando  se  corta  al  gran  simpatico  por  la  region  del  cuello  (1), 
y  lo  oue  puede  verse  tambien  en  el  principio  de  la  ataxia  locomotora 
y  en  las  mflamacictaes  de  la  region  cilio-espirial  de  la  m6dula  donde 
nace  la  parte  de  gran  simpatico,  cuyo  influjo  se  deja  sentiren  lapu- 
pila.  Dicha  region  esta  localizada  enti*e  el  primer  par  cei*vicpl  y  el 
šesto  doi^sal  inclusive  (2).  La  midriasis  que  se  presente  durante  el 
periodo  comatoso  de  cualquier  ataque  de  epilepsia,  procede  sin  duda 
de  una  congestion  de  dicha  parte  de  la  mcaula. 

La  midrUfsis  simpdtica  nace  lejos  del  centro  6ptico  y  resulta  de 
irritaciones  nerviosas  en  los  nervios  de  la  sensibilidad  general  6  en 
los  de  la  vida  organica.  Las  lilceras  de  las  cejas  y  de  las  sienes,  que 
interesan  el  trigemino  (3),  y  las  nevralgias  trifaciales  (4),  estdn  con- 
sideradas  como  causas  de  midriasis.  Los  estrenimientos  nertinaces,  la 
presencia  de  lombrices  intestinales  y  los  desordenes  de  la  menstrua- 
cion  llevan  consi^o  la  dilatacion  de  la  pupila.  En  estas  dos  circuns- 
tancias  habrd  probablemente  una  sobrexcitacion  funcional  por  influ- 
jo reflejo  de  las  fibras  del  gran  simpatico  sobre  las  fibras  radiadas 
del  iris. 

Midriasis  idiopatica  e>^  aquella  que  no  reconoce  causa  alguna 
local  6  derivada,  susceptible  de  ha'berla  dado  origen.  Se  desenvuelve 
ordinariamente  en  los  sugetos  extenuados  por  enfermedades ,  entre- 
gados  a  la  masturbacion  6  que  abusan  del  tabaco,  el  cual  obra  entre 
ciertos  limites  del  mismo  modo  que  la  belladona. 

§  I. — Sintomas. 

La*  dilatacion  de  la  pupila  es  el  signo  anat6mico  de  la  midriasis. 
Esta  puede  ser  parcial  o  general,  completa  6  incompleta.  Cuando  es 
completa  el  iris  šolo  estž  representado  por  un  peque&o  rodete  cii^cu- 

(1)  Claudio  Bernard,  Zeoom  sur  la  Sffstime  n^veux, 

12)  Budge  y  Waner,  M6moires  ie  l'JnitUut,  185L 

(3)  Brodie,  Medico-chirurgical  Tramaclionif  1328,  vol.  XrV,  p.  354. 

(4)  London  medical  Gazette,  vol.  Kil,  p.  68. 
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lar.  Sag  sintomaa  fisioMgicos,  aiempre  tiue  la  retina  y  el  nervio  6p- 
tico  queden  intactOB,  consisten  en  alucinacioBes  y  en  la  formacion 
de  circulos  de  difusioo;  y  en  cuaato  a  los  objetos  prisitnos  parecen 
Eobre  todo  turbios  y  confusos.  Es  mro  que  ambos  ojoa  se  afecteii  a 
la  ver;  pero  la  enfermedad  suele  pasar  de  un  ojo  a  otro  j  aun  mani- 
festarse  peri6dieamente. 

§  n.— Diagnostico  y  pronostloo. 

Lo  qne  mas  itnporta  averiguar  es  la  naturaleza  de  la  midriasis, 
Cuai^do  se  coosidera  sintomatica  de  una  lesion  de  la  retina,  detner- 
vio  dptico,  6  en  una  p^abra,  de  una  amaurosjg,  Ueva  consigo  toda  la 
gravedad  del  prondstico  de  esta  ultima  afeceion;  cuando  es  sintoma- 
tica de  una  lesion  del  tercer  par  6  simpitica  de  una  alteracion  lqa- 
na,  cura  niuy  facilmente,  sobre  todo  en  su  dltima  variedad.  La  mi- 
driasis sintomatica  de  una  lesion  del  tercer  par  so  distingue  por  los 
sintomas  concomitantes,  caida  del  parpado  y  estrabismo  extemo.  'La 
midriasis  simpatica  6  idiopatica  nunca  va  acompanada  de  estrabismo 
ni  de  ptosis,  percibiendose  todavla  en  ella  los  rayos  luminosos,  aun- 
que  de  un  modo  confuso  y  dibujando  los  objetos  con  toda  limpieza 
cuando  mira  el  enfermo  d  traves  de  una  agiijero  pequefio,  practicado 
en  un  naipe.  Este  earacter  tiene  muchisima  importancia. 

§  III.— Tratamiento. 

Eq  el  casti  de  midriasis  sintomatica  6  simpatica  de  nna  lesion  dis- 
tantc,  toda  la  terap^utiea  sefunda  eri  los  medicamentos  que  reclama 
la  curacion  de  las  lesiones.  Cuando  el  mal  es  idiopitico,  puede  curar 
espontaneamente,  al  cabo  de  seis  meses,  6  de  un  afio  (1);  pero  cede 
con  mayor  rajjidez  en  el  momento  que  se  le  sujeta  k  nn  plan  ade- 
cuado. 

Los  tonicos,  los  amargos  y  los  ferruginosos  convienen  perfecta- 
mente  tmtandose  de  sugetos  d^biles. 

La  estricnina,  en  dosis  de  1  a  10  miligramos  sobre  un  vejigato- 
rio,  ha  sido  objeto  de  gran.recomendacion  por  parte  de  Mackenzie, 
Guthrie  usa  6  4  8  decigramos  de  -veratrina  diaueltos  con  30  gramoa 
de  alcohol,  para  friccionar  los  parpados  (2). 

Deval  (3)  ha  ensayado  con  cierto  exito  el  uso  del  opio,  qu6  tiene 
la  propiedad  de  contraer  la  papila. 

Kochanowski  (4)  y  otros  observadores,  particularmente  Hai- 

(1)  Demours,  Philoiopkieal  Tramaeliom.  vol.  Cl.  p.  378. 

(2)  Guthrie,  Medical  T\we*,  Mareh  »i"  1844,  p.  409. 

(3)  Deval,  ioc.  ci(.,p.  896. 

l4|    Kochanovvski,  SfHfiloid*  teigle  eraoU  dami  la  mj/driaie  idiopaliifitg  {Arck. 
Senir.  de  »ud.,  1838,  3.'  serie,  t.  lil,  p.  351). 
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rion  (1),  atribujen  gran  utilidad  al  centeno  comezuelo  tornado  como 
rap6  6  ingerido  en  el  estčinago;  pero  lo  cieirtb  es  que  no  siempre  pro- 
duoe  igim  6xito. 

Serrc  ( de  Uz6s)  aconseja  tocar  la  c6mea  cerca  de  su  punto  de 
union  .con  la  escler^tica  ^  por  medio  de  iin  Idpiz  de  nitrato  de  plata 
bien  afilado,  mantemšndole  fijo  durante  un  segundo.  Cuatro  casos 
satisfactorios  obtuvo  la  comision  encargada  de  comprobar  el  trabajo 
de  Serre,  de  Uzes  (2).  • 

Desman^es  (3),  de  Graefe  y  Grommuller ,  recomiendan  que  lea  el 
enfermo  camct^res  mioroscopicos  j  que  cierre  j  abra.  los  p^pados  con 
mucha  rapidea. 

El  haba  del  Oalahar ,  este  mi6sico  por  exQBlencia ,  ha  prestado  ja 
y  de  seguro  que  continuara  prestando  eminentes  servicios.  Segiin 
Harley,  se  puede  emplear  el  polvo  interiormente  en  d6sis  de  5  a  30  cen- 
tigramos,  comenzando  por  5  y  aamentando  poco  &  poco.  Sa  extracto, 
disuelto  con  glicerina  y  extendido  en  papelitos  graduados  obra  per- 
fectamente. 

I,   MIOSIS. 

Nace  en  condiciones  enteramente  opuestas  a  las  que  producen  la 
midriasis,  sierido  sintomdtica  de  una  mflamacion  de  la  retina  que 
reacciona  sobre  el  motor  comun ,  6  de  una  irritacion  encefalica  ex- 
tensible  a  la  base  del  cerebro  en  el  punto  de  emergencia  del  tercer 
par.  Puede  ser  simpdtica  de  una  lesion  intestinal  de  Jarga  duracion, 
y  se  observa  con  mucha  frecuencia  en  casos  de  ataxia  locomolriz 
avanzada  (4).  Gairdner  (5)  y  Willebrand  (6)  han  referido  ejemplos  de 
miosis  simultanea  coa  tumores  cervicales  que  interesaban  probable- 
mente  las  ramas  cervicales  del  gran  simpatico;  y  estos  mismos  hechos 
concuerdan  con  otros  experimentos  practicados  sobre  animales,  donde 
nroduciendose  en  el  principio  la  dilatacion  de  la  pupila*por  medio  de 
la  seccion  del  simpdtico  en  la  region  cervical,  acaba  si6mpre  convir- 
tiendose  en  una  pronunciadisima  estrechez.  Finalmente,  la  costam- 
bre  de  trabajar  sobre  objetos  muy  pequenos,  pr6ximo8  y  poco  alum- 

(1)  Hairion,  JRapport  sur  les  memoire:;  envoyi$  au-concours  de  1^1-1853,  ntrk 
guestion  suivante:  Bccposer  iHnfluenca  respective  dei  diffirtnU  nerfs  tur  les  Montf- 
ments  de  Viris  (A  v-  d  d^oc^Uist:,  1855,  t.  XXXIII,  p.  41). 

(2)  Serre  ( de  Uze^i  ^  De  la  ccmtSristUum  de  la  comeepour  e&rriger  d' una  maiMte 
prompte  ei  siire  les  alUraUions  de  la  vue  avec  dilatation  des  pupiltes  /'Arch.  giiUr.  is 
med.,  1828,  l.*^  sdrie.  t.  XVII,  p.  307).  * 

(3)  Desmarres, /oc,  ci/.,  t. TI,  p.  499.  •       ' 

(4)  Trousseau ,  NoHteau  Dietionaire  de  mSdecins  et  de  ehintrcie  preUiqnf$i  v- 
ticulo  Ataxie.— »Vease  A.  Voision,  Phenomenes  oculo-pupillaires  dans  l*ataxie  loco- 
motrice  i  Gazette  kebdomadaire ,  18^^), 

\b)    Gairdner ,  Afanual  o/  tke  nervous  diseases ,  (if  inaf»v  1855,  vol.  11,  p.  2&9. 

(6;  WiUcbrad ,  Ohservation  de  myosis  comme  preufe  foikologigue  dš  Pjti/imšnee 
du  sympatkique  sur  lesflbres  radUes  de  Viris  (Annal.  d^ooiUisk^  1854,  t  JbCZII, 
pagina  260 ). 
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brados,  puede  detenninar-noa  miosis  idiop&tioa.  Sns  sMStmascoma^- 
ten  en  la  dismihudon  del  campa  Tisual,  ouando  ne  haj  altecacion ' 
de  la  retma  J  d^  nervio ^ptico.  »'    ' 

El  tratamiento  nada  tieae  de  positivo.  Dejaado  la  ^ista  descansar, 
si  fuere  un  trabajo  exagerado  lo  que  produjo  la  afeccion^  se  conse- 
^uira  mucho  mas  que  con  el  niMxae  los  taidcUfticos,  časi  siempre  ine^ 
licaces. 

C.  TBMBLOR  DBL  IRIS. 

A  consecuencia  de  la  operacion  de  la  catarata,  snelen  observar- 
se  luxaciones  y  absorciones  del^  cristalino  j  tal  tce  nna  liqaefac(lion 
del  cuerpo  Titreo.  Pero  esta  enfermedad,  por.mas  que^.hasta  hoy  pue- 
da  considerarse  como  incurable;  no  lleva  consigo  sino  may  ei^casas 
alteraeiones  al  acto  de  la  vision.  f 

CAPtrcLO  vra. 

•i 

Enfcfiiieda^es  dd  eristallno  y  dd  eattjj^  ^itreo. . 

Šolo  con  objeto  de  marcarel  logar  que  lascorresponde,  hablare-^ 
mos  ahora  de  ks  afecciones  del  cristalino  y  del  ctierpo  vftreo.  Unas 
tieneii  extraordinaria  importancia,  pero  su  tratamiento  es  qairuirgico 
esencialmente;  otras  apenas  se  conocto,  7  de  aquf  qae  el  plan  &  que 
deban  ajustar^e  sea  maj  reducido.  Sin  perjuicio  de  todo  esto ,  con- 
viene  mencionarlas  ^  aunqtie  no  alcančemos  btro  resultado  que  el  de 
conocer  los  trastomos  visuales  dependientes  de  eUas. 

Todas  las  enfermedades  del  crtstalino  se  reš^men  en  la  catarata, 
si  hacemos  abstracion  de  algunas  lesdones  completamente  accidenta- 
lesy  determinadas ,  yapor  dislocaciones  del  cristalino, ya  por  la 
pr^sencia  en  su  mismo  tejido  de  algtmos  entpzoariod:  la  Fuariaocvii 
humani  y  y  el  Distonai  (wAthalmMififn ,  obiservados  y  descritos  por* 
Nordmaim  (1)  y  Grescheidt  (2) ,  v  el  cisticereo ,  cuya  presencia  en  el 
cristalino  fue  demostrada  por  cTe  Graefe  y  Li6breich.  En  la  t6sid  de 
Louis  de  La  Calle  (3),  y  eti  la  obra  de  Davaine  f4)  hallaremos  una  ex- 
posicion  de  la  mayor  partedelos  hechos  publioados  por^A.  de  Graefe  (5) 


(1}  NordmaDn ,  Mikroprupkiiehi  B$itra§te  *f^  HamitiekiekU  d^r  JVirbOlosieu^ 
ikiete,  Berlin,  1832,  Bmil.jArekkei  de  mideein^  eampar^i^  por Bajer.  Ptris, 
1843,  fasc.  2,  p.  67,  ■     .»  -    . 

(3)  OescheMt ,  DU  Bnlo%om  des  Aupei ,  eme  tikUurkisiaritcke  ofktkšlmeloffUchš 
Shizte (Ammon* s  ZetschriftfUrdie  OphtkalmologU.  Dresde&rlSSS.  Ban4III,  S.  405); 

(3)  L0UI8  de  la.  Calle ,  De  VephilMmohpie^  t^sis  de  doetoral ,  Psris ,  1856,  p<  65 
y  siguientes.  •  '*  ^  .        r  • 

[i)  Davaine ,  TraitS  des  entozoairei  et  dis  maladtes  iDermi/ne^eeede  Vkemme  el  dee 
animau^  domeitigues.  Pariš,  1866,  p.  733,  j  lig.  31,  *  p.  741.  .       > 

(5)  De  Graofe ,  ArchivfH/r  Oph(kalmoljie,  B*id  I? Atthdlung  H, S;  Zi3.^3er^' 
liner  Klinische  Wodienickrif t,  l9S^,n.^  19. 
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y  por  Liebi^ch.  Ambos  autores  ban  representado  a  imitacion  de 
Graefe  el  cisticerco  del  cuerpo  vltreo  visto  con  el  oftabnčscopo. 

Aaui  nos  contentaremos  con  decir  šolo-  algunas  palabras  mserci 
de  la  nistoria  de  la  catarata. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

C AT AR ATA. 

§  I. — Definicion  7  oausas. 

La  catarata  consiste  en  una  opacidad  de  las  partes  constituti- 
vas  del  aparato  del  cristalino.  Todos  sabemos  ja  qae  es  mas  frecuente 
entre  los  hombres  que  entre  las  mujeres,  j  entre  ancianos  mas  qae 
entre  adultos;  pero  nada  hav  de  positivo,  cugase  lo  que  quiera  aceica 
de  ello,  sobre  el  inftujo  de  los  climas  y  de  las  profesiones. 

La  naturaleza  intima  del  trafetorno  que  produce  la  catarata  fue 
siempre  y  aun  esta  siendo  hoy  objeto  de  controversias.  Antigaamen- 
te  se  creia  en  la  coagulacion  de  la  albumina  por  pied^o  de  un  acido  (1); 
y  Castorani  (2)  la  atribuye  a  una  imbibicion  del  cristalino  por  el  hu- 
mor acuoso.  Por  los  experimentos  de  Kaode  (3)  tienden  a  demostrar 
ideas  completamente  distintas.  En  efecto,  de  las  investigaciones  de 
^ste  liltimo  resulta  que  aumentando  la  proporcion  de  los  materiales 
s61idos  de  la  sangre  y  principalmente  de  las  sales ,  puede  originarse 
cuando  se  quiera  una  catarata  en  cualquier  animal.  Cusco,  cuyas  opi* 
niones  se  han  reproducido  en  la  t6sis  de  Dubarrv  (4),  invoca,  como 
causas  de  la  catarata  de  los  ancianos,  algunas  alteraciones  de  la  cir- 
culacion  cor6idea,  la  atrofia  y  la  degeneracion  grasienta  de  la  referida 
membrana.  FiDalmente,  hoy  se  considera  la  catarata  como  resultado 
de  un  vicio  de  la  nutricion  general  6  local  (5).  Y  partiendo  de  esta 
idea  es  como  linicamente  podremos  damos  ahora  cuenta  de  la  produc- 
cion  de  cataratas  en  la  diabete  sacarina  (6),  e?  eraotismo  (7)  y  el  ma- 
rasmo  senih  En  todos  estos  diferentes  estados.  del  organismo ,  6  la 
circuiacion  intra-ocular  se  halla  interrumpida  por  una  degeneraciou 
de  los  vasos,  6  la  sangre  ha  llegado  a  hacerse  pobre,  qu€dando  mas 
6  menos  en  condiciones  parecidas  a  la  de  los  animales  de  Kunde.  Y 

(1 !    Lerojr  (de  Ktiolles),  8wr  U  fomuUion  dč  la  eataraete,  tesis  de  Pariš«  1824. 

(2)  Castorani ,  M^maire  sur  les  causes  de  la  cataracte  leniiculaire  fGa%čtle  hein 
domadair^,  1857,  p.  623  y  692^. 

(8)  Kunde;  Zeitschrift  fiir  n^Sesensck.  Zoologie  van  Kdlliker  u.  Siebold,  18B7, 
Band  VIII,  Heft  IV,  S.  466. 

(4)    Dubarrjr ,  Reeherehes  eur  la  cataracte,  tesis  de  Pariš,  1859,  n.®  129. 

[b)  Nouveavk  Dictionaire  de  mSdecine  et  de  chirurgie  pratigues.  Pariš,  1866,  ar* 
tfculo  Cataractb. 

(6)  L&orche,  De  la  cataracte  iiahitiaue  fArehivet  genSrales  de  medecine,  1861, 
5.»  s^rie,  t.  XVII,  p.  ?)92  y  t.  XVra,  p.  64. 

(7)  Lohmejer ,  ZeitschriflfiMr  rationnelle  3fedecin,  1854 ,  t.  V,  p.  89. 
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a  esta  etiologia ,  haj  q ue  aiiadir  la  inflamacion ,  puesto  qu6  es  indu- 
dable  que  las  heridas  de  la  cristal6ides  dan  por  resultado  la  altera> 
cion  de  la  trasparencia  de  los  medios  visuales,  que  comienza  siempre 
inflamando  la  membrana  que  rodea  al  cristalino;  hecho  perfectamente 
probado  en  el  desarroUo  de  las  cataratas  secundarias  y  en  los  expe- 
rimentos  de  Moers  j  de  Ritter  (1),  Uevados  a  efecto  con  el  unico  fin 
de  provocar  artificialmente  la  inflamacion  del  cristalino.  El  conoci- 
miento  de  la  posibilidad  de  una ,  catarata  de  ongm.  inflamatorio  es 
importantisimo,  porque  a  esta  liltima  variedad  es  a  quien  debeh  re- 
fenrse  los  muy  escasos  ejemplos  que  han  podido  presentar  Wardrop 
y  Donders  (2)  de  cura  expontanea  de  la  cataratft/ 

§  II.—Anatoinia  patologpoa  7  divlsion. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatdmico,  se  di viden  las  cataratas  en 
diferentes  variedades:  1.^,  cataratas  capsulares ^  lenticulares  j  capsu- 
h-lenticulares:  2.*',  cataratas  secundarias ^  que  časi  siempre  con  cap- 
sulares;  3.**,  cataratas  falsas^  que  no  son  otara  cosa  sino  lalsas  mem- 
branas  desarroUadas  sobre  la  cipsulas,  y  de  las  cuales  hablaremos  ya 
en  el  articulo  Iritis.  De  todas  las  discusiones  k  que  han  dado  lugar 
las  cataratas  capsulares  resulta  que  la  c&psula  conserva  siempre  su 
diafanidad ,  aun^ue  existan  en  ella  dep6sitbs  que  disfracen  sus  carac- 
feferes  propios.  Dichos  dep6sitos  pueden  ser  depčsitos  vitreos,  degene- 
raciones  grasas  epit61icas ,  6  dep6sito  de  sales  calizas ,  carbonatos  y 
fosfatos  de  cal. 

Las  cataratas  lenticulares ,  ya  sean  Uguidas ,  ya  ilandas  6  duras 
estan  caracterizadas  T)or  alteraciones  id6nticas  con  corta  diferencia. 
Las  fibras  y  las  celulas  del  cristalino  se  Uenan  de  una  materia  gra- 
nulosa  6  de  gotitaa  grasas,  6  se  incrustan,  por  decirlo  asi,  de  sustan- 
cias  calizas.  Los  cuerpecitos  grasos  y  los  liquidos  intersticiales  abun- 
dan  mucho  mas  en  las  cataratas  blandas;  pero  en  las  cataratas  duras 
predominan  los  corpiisculos  s61id06  granugientos  y  la  esclerosis  de 
los  tubos. 

§  III.— Sintomas. 

El  cristalino  de  los  ancianos  se  vuelve  opaco  mucbas  veces  hdcia 
su  circunferencia,  sin  que  esta  opacidad  tenga  para  la  Tista  resultado 
alguno  desagradable. 

(1)  Ritter ,  Arehivfm^  Ophthdlmologie,  Band  Vin,  AbtU  L 

(2)  Donders ,  Nederlandsck  Lancet ,  n.^  9,  1854. 
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L**  Signos  distintivos  de  la  catarata  normal  estacionid  sertU  (g^eron- 
toson  del  cristalino)  y  dela  catarata  incipiente. 


CATARATA  BSTACIONAL. 

.  1.^  La  opacidad  eouatorial  86  halli 
limitadad  la  cirennferencia  del  criatali- 
no ,  J  nuaca  es  visible  sino  despaes  d« 
dilatada  la  pupila. 

'j 

2.^    Faltan  laa  estrias  opacas. 


3.°    Ausencia  de  opacidades  eentrales. 


CATARATA  INOIPIBNTB. 

1.^  Generalmente,*  la  opacidad  ecua- 
torial  d  i  rije  h&cia  el  centro  del  cristalino 
estrias  raaiadas ,  aanqae  estas  opacida- 
des ^parezoan  sin  dtlaiaeion  pr^via  de  la 
pupila. 

.  2.^  Kstas  estriaš  ofrecen  cierta  loDgi- 
tud,  pudiendo  apreciar^e  cou  el  alumbra- 
do  oblicuo ,  el  cual  es  capaz  de  determi- 
nar  su  color,  su  extensioii  y  aun  los 
limites  de  su  conionlo. 

3.^  Adeinas.de  las  estrias  ,  suelen  ob- 
servarse  opacidades  -centrales  de  varias 
formas. 

Antiguamente  se  insistia  mucho  sobre  el  diagii6stico  de  la  cata- 
rata por  comparacicu  con  el  de  amaurosis  y  el  ^laucoma,  pero  los 
fiignos  objetivos  de  las  opacidades  del  cristalino  nan  hecho  que  des- 
aparezcan  todas  las  dificultades.  La  oftalmoscopia  debe  reducirse 
generalmente  aluso  del  alumbrado  oblicuo;  porque  el  alumbrado  di- 
recto,  con  el  reflector  c6ncavo  y  la  lente,  tiene  demasiada  intensidad 
en  virtud  k  que  los  rayos  de  luz  atraviesan  las  opacidades  pequena8, 
impidiendo  caracterizarlas.  El  cuadro  slguiente  compara  la  catara- 
ta con  la  amaurosis ,  iiaciendo  resaltar  su  diferencia.  (En  el  articulo 
Laucoma,  expondremos  los  caracteres  distintivos  de  la  catarata  y  del 
glaucoma.  (Vease  Enfermedadbs  db  la  coroidbs,  p.  995.) 

■ 

2."*  Signos  distintivos  dela  catarata  y  de  la  amaurosis. 


CATARATAS. 

1.^  Signos  oljeUvos,'—'E\  enfermo  de 
catarata  anda  de  un  modo  especial;  baja 
la  cabeza  y  se  tapa  los  ojos  para  intercep- 
tar  los  rayo8  luminosos  y  ailatar  la  j)u- 
pila.  Dichos  ojos  tienen  una  direccion 
completamente  normal. 

El  iris  se  dilata  y  contrae  perfBCtamen- 
te,  J  la  belladona  actua  sobre  el  sin  la 
menor  dificultad. 

Colocando  una  bujia  delan  te  del  ojo 
(procedimiento  de  Šanson)  debe  este  re- 
flejar  las  im^^renes  de  elld:  una  derecha 
anterior.  debida  a  ia  cdrnea;  una  central 
invertida.  oinanada  de  la  čara  poster ior 
del  cristahno*,  j  una  derecha  posterior 
debida  a  la  čara  anterior  del  cristalino. 
Si  una  d  otra  de  las  dos  tiltimas  im&ge- 
nes  faltare»  ezistird  la  catarata. 


AMAUROSIS. 

1 . °  El  amaurdtico  mira  siempre  hMa 
adelante  y  haciaarriba;  su  cabeza  esti 
inmdvil;  tiene  un  aire  de  atontamiento; 
sufre  muchas  veces  un  ligero  estrabismo 
v  afccta  cierta  incertidumbre  respecto  de 
los  movimientos  oculares. 

La  pupila  apareee  dilatada  y  perezosa; 
Y  la  belladona  šolo  influy6  enella  con 
bastante  lentitud. 

Generalmente.  las  tres  ima^ened  re- 
sultan  coi^  elaridad. 
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El  alumbrado  oblicuodescubre  lasopa- 
cidades  (signo  patognoindoico). 

2.®  Sig7ios  subjetivos, — El  enfenno  de 
catarata  pierde  poco  k  poco  la  vista,  sin- 
tiendo  tina  niibe ,  una  telilla  6  una  Rasa 
que  se  interpone  ^ntre  su  ojo  y  los  obje- 
tos.  La  alteracion  de  la  vista,  resulta 
proporcionada  k  la  opaddad. 

El  enfermo  do  catarata  ve  mejor  en 
una  mediana  oscuridad. 

Lod  bbjetos  alumbrados  lepatnicen  os- 
curecidos  y  ttirbibs.  No  ts  rafro  ^tie  ^e 
observe  una  dipoplfa  monocular.    ' 

Los  dolores  orbitarios  d  circumbitarios 
8on  poco  intensos. 


Ausencia  completa  de  opacidad  j  aU 
^uAas  veoes.color.amacillo,  pero  que  no 
intercepta  los  rajos  de  luz. 

2.^  La  amaurosis  in  vade  la  major 
parte  de  las  veces  bruscamente.  El  enfer« 
mo  de  ella  ve,  en  lugar  de  nubes,  man- 
chas  negras ,  que  a  lo  oscuro  se  vuelven 
luminosas. 

El  amaiirdtico  buscia  la  luz. 

Los  objetos  alumbrados  le  parcicen  iri* 
sados ,  roto9  y  radiantes.  Es  muy  raro 
que  haya  di^loplia  monocular.      f 

Eskos  dolores  afectan  muchas  vecea  a 
los  amaurdticos. 


Los  signos  objetivos  bastan  sin  duda  para  reconocer  una  catarata, 
pero  no  siempre  es  f4cil  averiguar  si  se  halla  6  no  coipplicada  con 
una  amaurosis  en  los  periodos  avanzados.  Los  mediqs  a  que  debere- 
mos  recurrir,  dada  la  imposibilidad  en  oue  nos  encontmnios  de  hacer 
un  examen  oftaImosc6pico  del  fondo  del  ojo,.  seran  por  consiguiente 
^gunos  signos  que  suministre  el  estado  visual:  L*  La  alteracion  de 
la  vista  debe  ser  proporcional  al  grado  de  la  opacidad,  cuando  la  ca- 
tarata sea  sencilla.  2.*^  Un  individuo  atacado  de  catarata  completa, 
aiin  conserva  sensaciones  de  los  objetos  muy  alumbrados,  y  reconoce 
la  presencia  y  la  falta  de  una  luz  q ue  se  coloque  a  una  distancia  suva 
de  10  6  20  pies.  La  investigacion  de  las  fosfenas  (v6ase  p.  725)  podra 
producir  igualmente  algunos  datos  importantes. 

Bajo'  el  nunto  de  vista  de  la  eleccion  de  un  procedimiento  opera- 
torio  aplicable  a  la  catarata,  es  preciso  conocer  anticipadamente  si  la 
naturaleza  de  su  especie,  y  por  lo  tanto  si  es  liquida,  llanda  6  dura. 
La  catarata  de  los  ancianos,  cuyo  aspecto  es  empafiado,  uniforme, 
ambarino  6  verde ,  y  čuyo  voliimen  tiene  poca  consideracion ,  es  ge- 
nei^almente  dura,  ;En  los  adultos,  la  disposicion  de  las  opacidades  en 
forma  de  estrias,  estrellas  y  barras  de  reflejo  nacarado  y  de  ^an  vo- 
lumen, indican  desde  luego  la  fexistencia  de  la  catarata  olanda.  Final- 
mente,  las  opacidades  de  color  blančp  lechošo,  uniformes,  volumino- 
sas  y'salientes  propias  de  la  pupila  de  los  nlfio?,  de  los  diabčticos  y 
de  los  enfermos  por  consecuencia  de  traumatisnios,  llevian  consigo  la 
catarata  Uquida,  '     . 

Bajo  el  punto  de  vista  m6dico,  es  indispensabie  distinguir  una  ca- 
tarata liq^uida  capsular  dfe  una  čitarata  l^nticular.  La  capsular  šolo 
puede  exigir  un  plan  m6dico. 


'  I 
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3.^  Signos  distintivos  de  las  cataratas  capsuUpres  y  lentieulareg 

(Desmarres). 

CATARATAS  CAPSULARBB.        {       CATARATAS  LBNTtCULAJKSS. 

Opacidad  extensible  i  una  ^rte  de  la  |      Opacidad  eztenaihle  desde  el  oentro  a 
Buperficiedelaparatodel  cristalino,  jen-lla  circunferencia  d  en  aentido  iiLv«rao, 
do  časi  siempre  precedida  de  una  infla-  j  sin  inflamacion^prasistente. 
macion.  ' 


Manchasconstantementede  oolor  blan- 
co  mate  y  cretaoeo,  formada  de  placas  rt- 
gosas  reunidas  sin  drden,  j  preaentando 
asperezas  que  sobresalen  en  la  superfi- 
cie  de  la  membrana.  Ninguna  esl^ria  re- 
gular. 

Lacatarata  capsular  permanece  es- 
tacionadaj  limitada  i  menos  que  persis- 
ta  la  inflamacion. 

Volumen  peque£Loy  forma  aplastada. 

tria  rara  vez  movible,  muchas  veces 
adherente  e'  inclinado  h^ia  atris,  nnnca 
agitado  por  oscilaciones. 

Sombra  časi  nula,  cuando  haj  adhe- 
t^cias;  exageradas  cuando  no  las  haj. 


Mancha  gns,  verde,  oegra,  bla^ca  6 
ambarina, .  surcada  djs  ostrig  que  con- 
vergen  todas  hiciael  centre  de  la  lente. 
J  que  son  completamente  lisas.^  la  sn- 
perficie.  Kn  la  catarata  liquida,  son  tras- 
versales  las  estrias,  cuando  se  las  dej  s 
en  reposo. 

La  starata  lenticular,  invade  poco  a 
poco  todo  el  cristalino. 

Volumen  grande  6  pequeno,  pero  for- 
ma convezia. 

t  ris  d  mdvil  6  inmdvil,  sin  adheren- 
oiaSy.saliente  a  veces  bacia  dolante  d  ago- 
tado  por  oscilaciones  excepcionalmente. 

Sombra  ancha  nula. 


§  IV.—Diagfiibstico  y  pron6stioo.  • 

Toda  opacidad  del  cristalino  pregrešiva,  condace  fatalmente  a 
perder  la  vista.  Y  šolo  la  intervencion  del  cirojano  eu  la  mayor  parte 
de  los  casos,  puede  prestar  los  servicios  que  se  desean.  Si  excepcio- 
nalmente  ya  hablando  hay  opacidades  susceptibles  de  curarsede  ona 
manera  expontanea  son  las  siguientes:  1.**,  opacidades  d6biles  dise- 
minadas,  que  se  observan  muchas  veces  por  consecuencia  de  una 
irido-coroiditis,  y  que  conducen  generalmente  a  alteraciones  morbo- 
sas  de  la  capa  epit61ica  intra-papsalar;  2.°,  enturbiamientos  liffcros 
que  ocupan  la  superficie  del  cristalino,  y  que  dependcn  de  una  aeri- 
da  circunscrita  de  la  capsula;  3/*,  tal  vez  esos  ent^urbiamientos  poco 
avanzados  tambien  del  cristalino,  en  aqaellos  diabčticos  cuyo  estado 
vaya  mejorando  de  una  manera  sensible. 

§  V. — Tratamiento. 

El  tratamiento  (jue  reclama  la  enfermedad  principal,  diabetes  6 
ergotismo,  es  el  primero  que  se  debe  establecer  (tomo  I,  articuio 
Diabetes,  y  tomo  V,  articuio  Ergotismo).  Cuando  pueda  suponerse 
que  la  catarata  tenga  origen  inflamatorio,  y  que  sea  capsular,  tam- 
bien seran  aplicables  los  medios  aconsejados  para  la  iritis  cr6nica. 
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Emile  Martin  (1)  ^p&jtiiudim  et  ideas  tedridts  moti  d  iiteiios  Terdade^' 
ras  y  desarrouadas  por  Miallrt  (3),  pretende  habe*  obteiiida  grari* 
6xito  con  el  tratamiento  siguiente  : 
L*    Por  la  manana,  en  ajunas,  una  cucharada  grande  de  la  solu- ' 

cion  siguiente: 

•  '  ''     .  I 

R.    loduro  de  potasio 8  gram.  Jarabe  de  saponaria. . . .  l&O  gram. 

Jarabedejtrebolacuatico.  15G  


M^zcLeae. 

2/    Agjua  de  VicBy  en  las  comidas. 

3.°    Durante  la  noche,  apličacion  aobre  el  oja  enfermo  de  un  saco 
de  muselina  de  6  a  8  centimetros  cuadrados  Ueno  de :  ' 

Cai  viva ; . . . .    2  partes.  |  Glorhidrato  amdnico. . . .    1  parte. 

1  T       t  • 

4.''    Dos  veces  &  la  semana  j  en  medio  del  dia  fometrtarse  el  ojo 
con  suficiente  cantidad  4el  liquido  siguiente: 

loduro  de  potasio 2  gram.  j  Agna. ' i .... .    100 

6^    Tbmar  dos  ti  tres  veces  al  dia : 

Betdnica 10  gt^m.  I  EUboro  blaiHio. ........    10  gram. 

Asaro 10  gram.  I 

Mdzclese  y  rodiizcase  &  polvo. 

^^    Alimentacion  vegetal  especialmente. 

7.*    Purgarse  de  ocho  en  ocho  dias  con  magnesia  calcinada. 

Bste  tratamiento  se  parece  mucbo  al  del  doctor  Pugliatti  (de  Me- 
sina),  el  cual  practica  vesicaciones  fronto^emporales  con  pomada 
amoniacal^  y  administcu  ioduro  de  potasio  al  interioJT. 

Quadri  (de  Napoles)  y  Vanzetti  (de  Pidua)  han  eonfirma,dola  efi- 
caeia  de  dicho  tratamiento  sobre  algunos  casos  presentados  en  el 
Congreso  de  Bruselas,  y  Gu6pin  pretende  de  igual  modo  haber  obte- 
nido  muy  buenos  resultados  de  61.  En  definitiva  podremos  permitir- 
nos  ensay ar  el  tratamiento  medioamentoso  de  la  catarata ;  pero  nca 
estar&  prohibido  insistir  en  el  cuando  su  accion  tarde  demasiado. 

Gu6pin  procede  de  la  manera  siguiente:  1.*,  ventosas  en  elcucj"^ 
llo  y  en  las  espaldas;  3.%  vesicaciones  amoniacales  sobre  la  frente^. 
sienes  y  detr^s  de  las  orejas;  3.°,  fricciones  en  las  mismas  partes  con 
carbonato  de  amoniaco,  clorhidrato  y  iodhidrato  deiamoniaco  bajo  la 
forma  de  pomada,  empleiundo  estas  diversas  ,sales,  6  ceunidas  entr^ 
si;  4.**,  introduccion  en  los  parpados  de  una  pomada  con  clorhidrato 

(1)  Emile  Martin,  Tratil  midie^i  prat%q%e  des  malodieg  dei  yem».  Pari%  1863, 
pteina233. 

(2)  >Iialhe,  Chimie  appliguSe  d  la  pky9iologie  et  la  thirapeutique.  1856,  p.  628*.. 
Walleix.— Tomo  V.  63 
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viiodhidrato  de  amoniaco;  5.?,  mero^riales.  en,  difereutos  formas; 
o.^f^  tratamiento  arreglado  &  la  caosa  pre^unta  de  Ja  catarata. 

,   ARTfcULO  n.  ' 

ENFEEMEDADES  DEL  CUERPO  VITREO. 

;     .  .  .  {■      . 

Siendo  la  anatomia  normal  del  cuerpo  ^itr^  poco  conocida  hasta 
ahora,  con  mayor  razon  tendremos  que  desccnocer  su  anatomfa  pa- 
toldgica.  Todos  admitimos  perfectamente  la  inflamacion  del  cuerpo; 
pero  su  historia  escapa  a  nuestro  iuicio,  čonfundi6tidose  coit  ]u  de  la 
cor6ides^.  Las  alteracibnes  mej  dr  demostradas  del  ctierpo'vitteo  con- 
sisten  en  la  presencia  de  ciierpos  Jlotanies ^  deenfozoartos^  de  hemor- 
ragias  y  de  sustanoias  extranas  pi^cedentes  de  la  atmdsfera,  y  final- 
mente  en  su  reilandecimiento. 

Los  cuerpos  flotantes  que  sou  de  ori^en  inflamatorio  6  hemorra- 
ffico,  estan  representados  por  celulas^  c(mjuntoš  fihrinošos  y  crista- 
les,  particularmente  de  cotesteHna.  Las  opacidades  que  detel^minftn 
pueden  reconocerse  por  medio  del  oftalm6scopo,  cuando  tienen  cierto 
volumen,  y  cuando  el  reblandecimiento  del  humor  vitre6  permite  su 
salida  al  efectuar  los  movimientos  de  la  cabeza.  Los  cuerpos  flotantes 
son  una  causa  permanente  para  que  haya  moscas  volantes  morbosas, 
y  su  curacion  ofrece  algunas  dificultades ;  porque  si  se  extingu^  es 
de  un  modo  expontdneo  a  la  larga,  y  časi  siempre  en  aquellas  cir- 
cunstancias  donde  se  presentan  como  producto  de  hemorra^ias.. 

Los  eviozoarios  det  cuerpo  vitreo  son  el  dsticerco  y  la  filaria.  El 
primero  parece  mucho  mas  frecuente  que  el  sekundo.  El  color,  la 
torma  v  los  movimientos  que  efectiia  permiten  distinguirle  con  bas- 
tante  facilidad ,  segun  lo  demuestran  todos  les  hechos  referidos,  ya 

S)r  SteUwag  de  Carion,  Coccius,  Alb.  de  Graefe,  Follin,  etc.  Alfi.  de 
raefe  (1)  trat6  de  extraer  un  cisticerco;  pero  no  obtuvo  el  resultado 
que  deseaba;  asi  hoy  carezcamos  de  egemplo  alguno  de  curacion.  En 
cuanto  k  la  filaria  observada  por  Quadri  (2) ,  tambien  parece  que  ha 
de  ser  muv  dificil  desembarazar  de  ella  al  enfermo. 

BI  reblandecimiento  del  cuerpo  vitreo  fsinquisisj  puede  ser  sim- 
le  6  centelleante.  El  primero  no  va  acompa&ado  necesariamente  de 
a  p6rdida  de  la  trasparencia  del  cuerpo  vitreo;  pero  entre  los  sinto- 
mas  que.  lo  caracterizan  es  preciso  contar  el  aumento  de  volumen  del 
globo,  algunas  veceis  el  temblor  del  iris,  la  tension  del  globo,  la  di- 
latacion  de  la  pupila  y  una  ambliopia  pregrešiva.  El  segundo  se  dis* 
tingue  por  la  presencia  de  muchas  escamitas  micaceas  y  brillantes, 
que  recorren  como  una  lluvia  de  oro  el  campo  pupilar,  y  que  no  son 

(1)  De  Graefe,  Archvo  fUr  Ophthalmolone,  Band  V,  Abth.  II,  S.  171. 

(2)  Oiiadri,  Ctmpie  rendu  d%  congrts  c^ophthalmologie  de  BrUxelUs.  Pariš,  1857, 
im^na  1&3. 
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otra  cosa  sino  cristales  de  coleaterina.  Parfalt-Landraii  (1)  fu6  el  ^- 
mero  que  llam6  la  atendon  de  los  oftaim6iogos  sobre  este  fendmeno 
singular.  Lo  que  denomina  DeameateB  esiaao  Jumentoso  del  cuerpe 
vitreo^  es  una  alteracion  anžloga^  car^cterizaaa  por  el  aspecto  tur- 
bio  y  cenagoso  del  humor  vf treo ,  debido  k  unos  corpuscalos  suma'- 
mente  t6nues,  de  color  amsaillo  rojizo,  que  flotan  j  que»se  mueven 
en  todos  sentidos.  Estas  diferentes  afecciones  van  siempre  mas  6  me- 
nos  unidas  con  las  enfermedades  de  la  corčides  y  conducen  a  la  p6r- 
dida  de  la  vista  sin  poderlo  ap^ias  remediar. 

CAPITULOK. 
Enfeniiedades  de  la  eordides. 

Si  mjBditamos  en  la  composicion  esencialmente  vascular  de  la  co- 
r6ides,  en  el  eitraordinario  niimero  de  c61ulas  que  contiene  y  Qn  su 
conexion  intima^  con  I9.  retina,  el  iris,  la  escler6tica  v  el  cuerpo  vl- 
treo,  facilmente  comprenderemos  el  papel  que  los  ocuiistas  moaernos 
hacen  desempenar  k  esta  membrana  en  la  patologia  ocular.  Sus  le- 
siones  časi  nunca  van  aisladas,  porque  las  d!e  la  retina  se  reunen  con 
ellas  primitiva  6  consecutivamente  en  la  inmensa  mayoria  de  los  ca- 
sos.  La  esclerčtica  mišma  resulta  muy  inflaida  nor  las  coroiditis  agu- 
das  y -crdnicas,  de  ddnde  nacen  Ibs  esclerocoroiaiiis  anterior  j  poste- 
rior  y  los  estafUomas\  v  časi  todas  las  alteraciones  del  cuerpo  vltreo, 
sus  opacidades,  sus  rebiandeoimientos  y  el  glaucoma;  esta  enferme- 
dad  smgular  acerca  de  čuva  naturaleza  y  tratamiento  han  arrojado 
tanta  luz  los  trabajos  de  Graefe^  no  serdn  otra  cosa  tal  vez  que  la 
consecuencia  de  congestiones  6  mflamaciones  de  la  cor6ides. 

En  este  articulo  trataremos  sucesivamente :  1  .*",  de  las  congestio- 
nes i  infiamadones  de  la  eordides;  2.**,  de  sus  complicaciones  por 
parte  del  cuerpo  vitreo,  glaucoma  agjido  y  crdnico;  3.  ,  de  sus  com- 
plicaciones por  el  lado  de  la  escler6tica,  estafilomas  anteriores  y  pos- 
terioreSy  y  4.*,  daremos  un  resumen  sumario  de  las  diferentes  ^tera- 
ciones  de  la  cor6ides  que  puedan  resultar  de  los  estados  precedentes. 

ARTiCULO  PRIMERO. 

CONGBSTION  t  INFLAMACION  DB  L  A  CORČIDBS. 

§  I.— Historia,  bibliografia  7  freouenoia. 

Antes  de  que  se  descubriera  el  oftalm6scopo,  šolo  tenfamos  datos 
may  incompletos  acerca  de  las  alteraciones  ae  la  corčides ;  de  modo 
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ue  eu  las  publicaciones  contempor&neas  seri  (kmde  limeamente  po- 
_ri  buscarse  la  historia  verdaderamente  cientifica  de  la  patoiogia  de 
esta  membrana.  Ademas  de  los  Tratados  especiales,  habian  per&cta- 
mente  de  la  materia  los  autores  si^ientes:  Fallot  (1),  Rivaud-Lan- 
drau  (2),  Gu6pin  (3),  Ryba  (4),  Roser  (5),  Sichel  (6),  deGraefe  (T), 
Bomain  Noizet  (8),  Schultz  f9),  Gralezowski  (10),  y  las  lecdones  oe 
Gollin  sobre  la  eiploracion  ae  los  ojos. 

§  II.— Deflnicion. 

Dividiremos  la  coroiditis,  segun  las  lesiones,  en  coroiditis  con- 
gestiva  (congestion  de  la  cor6ides,  coroiditis  serosa),  coroiditis  paren- 
quimatosa  (plastica  y  purulenta),  y  coroiditis  atrčfica.  Estas  diferen- 

tes  formas  son  agudas  6  er6nicas. 

«. 

§  III.— Gausas. 

Causas  predisponentes.—Q&s^\M&&  de  pasada  la  edad  media  de  la 
vida  es  coando  generaimente  comienzau  a  ebservarse  las  distintas 
variedades  de  coroiditis,  glaucomas  y  estafilomas.  Y  como  caosas 
predisponentes  de  ellas  han  invocado  los  autores  cierto  niimero  de 
estados  del  organismo  qae  Cienen  por  efccto  modificar  la  circolacion 
general  de  una  manera  permanente  d  accidental. 

Entre  las  causas  predisponentes  diat^ičas,  se  han  senalado  como 
principales  la  didtesis  gotosa  y  la  diatesis^  ream4tica ,  cu^ra  accion  se 
nalla  may  lejos  de  estar  demostrada.  Pero  no  sucede  lo  mismo  con  la 
si&Lis;  porque  todos  los  oftalm61ogos  han  descrito  la  coroiditis  sifili- 
tica,  de  que  hablaremos  despaes.- 

Las  afecciones  general  es  agudas,  las  enfermedades  tificas,  la  fie- 
bre  paerperal  y  el  cdlera,  predisponen  k  las  alteraciones  de  la  coroi- 
des  por  el  trastorno  que  producen  en  la  circulacion  encefdlica,  y  lo 
mismo  sucede  con  la  albuminuria  que,  sin  embai^o,  ataca  preferen- 
temente  k  la  retina.  • 

Las  causas  ocasionales  qae  se  invoean  con  mas  frecuencia  son:  la 
supresion  del  flujo  menstrual  accidental  6  fisioldgico,  de  las  hemor- 
r6ides  y  de  las  epistaxis  habituales ;  la  suspension  de  las  traspiracio- 

(1)  Fallot,  De  ta  chwroXd%te  (Ann.  d'oc*L,  1848,  t.  XX,  p.  138). 

(2)  Rivaud-Landrau,  De  la  chorMite  (Ann,  d^ocuL,  1854,  t.  XXXI,  p.  45). 

(3)  Guepin,  De  la  eongestion  chordtdienne  (Ann,  d'ocul.,  1858,  t.  XL). 

(4)  RybjaL,  Sur  une  forme  de  choroUite  partielle  (Ann,  d*ocul.,  1853,  t.  XXX, 
p^ina  290). 

(D)  Roser,  Doctrine  de  la  choroHite  (Archiv  fUrphysm,  Heilhunde^  t.  XV). 

(6)  Sichel,  leonographie  oplUhalviolog%qyke, 

(7)  De  Graefe,  Ann,  d'ocuL,  passim. 

(8)  Noizet,  Du  staphflome  post^ieur,  th^se  de  doctorat.  Pariš,  1858. 

(9)  Schultz,  D4  la  chorotdtte  9yphUitiq%e,  th^se  de  doctorat.  Pariš,  1859. 

(10)  Galezowski,  ChoroXdil€  iyphUUique  (Qa»ette  det  h6pitaux,  1862V. 
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nes  ^nerales  y  particularmente  la  de  los  pi6s,  los  enfriamientos  re- 
pentinos,  y  las  repercusiones  cutaneas.  Esta  etiologia  comun  dista 
mucho  de  verse  demostrada.  Las  heridas  del  ojo,  de  la  esclerdtica  7 
de  la  cor6ides ,  j  las  operaciones  que  se  efectuan  sobre  el  cristalino 
para  extraerle  6  abatirle,  van  generalmente  segaidas  de  coroiditis. 

Todavia  podemos  consignar,  como  causas  predisponentes  y  oca- 
sionales,  los  esfuerzos  de  acomodacion  quese  nacen  al  trabajar  solMre 
objetoa  flnos  y  bastante  alumbrados,  y  al  usar  de  instrumentos  6pti- 
cos  sumamente  graduados.  E§  una  observacion  positiva  que  la  eoroi* 
ditis  y  sus  consecuencias  son  mas  comunes  en  la  ciudad  que  en  el 
campo,  por  razon  de  las  costumbres  tan  diferentes  en  ambas  con- 
diciones. 

Hace  muy  poco  tiempo  que  se  ha  supuesto  por  algunos  que  cier- 
tas  variedades  de  coroiditis  son  hereditarias  (1),  y  que  los  matrimo- 
nios  consanguineos  no  dejan  de  tener  influencia  en  la  produccion 
de  las  amaurosis  que  dependen  de  alteraciones  de  la  cor6ides. 

§  IV.— Sintomas; 

Entre  los  sintomas  de  la  coroiditis,  hay  algunos  que  son  comu- 
nes a  todas  las  variedades.  Estos  consistea  en  modificaciones  anato- 
micas  apreciables  a  simple  vista  y  en  cam])ios  fisiolčgicoB  muy  va- 
riados  de  que  61  se  da  cuenta  exacta.  Pero  hav  otros  aue  šolo  pueden 
roconocerse  por  medio  del  oftalmdscopo,  y  ellos  son  los  principales, 
porque  indican  la  naturaleza  y  la  extension  de  la  lesion,  y  porque 
caracterizan  la  especie. 

1.**  Sintomas  anatomicos  comunes  apreciables  por  los  medios  ordi- 
w«Wo^.— Cuando  la  enfermedad  es  aguda,  los  sintomas  anatomicos 
consisten  en  una  vascularizacion  anormal  de  las  partes  accesibles  a 
la  vista.  Por  parte  de  la  escler6tica  všnse  aparecer  vasos  rojos  y  va- 
ricosos,  en  el  tejido  subcoiijuntival;  el  anillo  periqueratico  se  distin- 
gue  muy  bien,  y  el  circulo  azulado  pericorneal  llega  a  manifestarse 
mas  que  en  cualquiera  iaflamacion.  La  cornea  esta  cubierta  con  una 
nube,  no  siendo  raro  observar  cierta  escamacion  epitelica  de  su  su- 
perticie ;  el  iris  adquiere  un  color  de  pizarra,  y  la  pupila  se  deforma  y 
agranda,  consistiendi.)  la  deformidad  en  una  abertura  oblonga,  horizon- 
tal u  oblicua.  Tambien  dismuye  la  escitabilidad  del  iris.  En  el  campo 
pupilar  suele  notarse  paraciertas  formas  una  coloracion  amarillenta  6 
verde,  lo  cual  indica  cierta  complicacion  por  parte  del  cuerpo  vi- 
treo,  y  el  humor  acuosose  segrega  con  la  mayor  intensidad,  hallan- 
dose  pcrfectamente  diafano  6  turbio  y  mezclado  con  gl6bulos  puru- 
lentos,  en  las  formas  que  suceden  a  las  enfermedades  pioh^micas.  La 
superticie  del  ojo  aparece  brillante  y  cubierta  de  lagrimas,  y  el  glo- 

(1)    Edouard  de  Jaeg^r,   Ueher  die  BinstelUna  des  dioptrischen  Apparates. 
Wien,  1861.  « 
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bo  ocular  tenso  y  duro  a  la  presion.  Cttando  la  enfermedad  ha  Uegado 
al  periodo  crčuico,  siempre  se  observan  las  deformidades  de  la  pupila^ 
el  estado  varicoso  de  los  vasos  erteriores,  el  anillo  periquer&tico,  la 
p»royeccion  hdcia  delante  del  iris,  y  la  disminucion  de  iac^mara  ante- 
rior.  Pero  lo  que  caraeteriza  especialmente  a  la  coroditis  crdnica  son 
las  deformidades  de  la  esclerbtica,  la  cual  se  ablanda,  se  atrofia,  j 
bajo  el  influjo  de  la  presion  interior  se  proyecta  hacia  faera  v  se 
aboUa.  Estas  prominencias  de  k  esclerotica  tienen  color  azuiado 
y  se  manifiestan  en  la  region  anterior  del  ojo,  may  cerca  de  la  c6r- 
nea,  6  en  la  region  posterior,  principalmente  al  lado  externo  del  ner- 
vio  optico.  Entonces  aumenta  el  cudmetro  antero-posterior  del  ojo, 
como  es  facil  conocerlo  midi6ndole  6  inspecciondndolo  sencillamen- 
te.  Este  fen6meno  se  evidencia  como  corresponde  cdando  el  enfermo 
itiira  hacia  dentro  por  el  lado  de  la  nariz.  Entonces,  entre  los  parpa- 
dos,  debajo  de  la  conjuntiva  y  en  el  fondo  del  saco  exterior,  se  di- 
buja  un  saliente  azalado  que  procede  sin  duda  del  adelgazamiento  de 
la  esclerotica,  de  su  proyeccion  hacia  fuera  y  de  la  congestion  cor6i- 
dea,  aparente  al  travčs  de  las  fibras  adelgazadas  de  la  escler6tica. 
En  este  grado,  el  campo  pupilar  queda  oscurecido,  los  cuerpos  flo- 
tantes  seudo-membranosos  existen  ya  en  el  cuerpo  vitreo,  y  ei  aspec- 
to  glaucomatoso  del  ojo  se  manifiesta  mas  d  menos. 

2.**  fSintomas  Jisiol6gicos.—L2L  coroiditis  aguda  se  inaugura  con 
fuertes  dolores  en  la  frente  y  en  las  sienes  que  parten  de  las  ramifi- 
caciones  del  trig6mino.  Los  dolores  intra-oculares  agudos,  violentos 
en  los  primeros  periodos,  vienen  a  ser  sordos,  y  como  contusivos  en 
las  formas  cronicas,  resultando  de  la  compresion  de  los  nervios  cilia- 
res  jr  de  su  inflamacion.  El  enfermo  experimenta  una  sensacion  de 
plenitud  muy  inc6moda,  pareci6ndole  que  su  ojo  esti  torpe,  })esado 
y  (^ueno  puede  moverse  sin  dificultad.  Hay  lagrinieo  v  fotofobia.  La 
vision  se  halla  siempre  comprometida ,  ya  poraue  el  enfermo  vea 
como  a  trav6s  de  una  niebla,'  no  distinguiendo  los  objetos-  sino  im- 

{>erfectamente,  ya  porque  su  ojo  aparezca  atravesado  por  relamna^os 
uminosos,  rojizos  6  naranjados.  En  el  estado  crčnico,  se  dibujan 
moscas  fijas  6  movibles  delante  de  los  ojos.  El  enfermo  llega  k  ser 
pršsbita,  con  mas  frecuencia  miope,  y  en  muchos  casos  completa- 
mente  ciego.  Sin  embargo,  puede  haber  escalofrios,  fiebre  y  agita- 
cion,  lo  que  es  raro  porc^ue  la  cronicidad  de  corrido  es  la  peculiar  de 
las  afecciones  de  la  cor6ides. 

§  V.— Diferentes  variedades  de  cor6ides. 

Signos  oftalmoscdpicos^  lesiones  anatomicas  y  alteradones  Usiolo^ 
gicds  proglas  de  caaa  variedad  de  coroiditis.—  a.  Coroiditis  oongesfi- 
Ya ,  6  mejor  dicho,  congestion  de  ki  eortfides.— Si  hemos  de  creer  a  los 
oftalmdlogos  modemos,  las  congestiones  agudas  y  cr6nicas  son  muy 
frecuentes.  Pero  sin  duda  hay  mucha  exag^racioa  en  este  modo  de 
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Ter,  porqtie  no  siempre  es  f&cil  apreciar  en  su  jueto  vaiHr  la  faipere- 
mia  verdaderamente  morbosa  de  la.  cor^ides,  siendo  tan  "rarlabUd. 
estado  iisiol6gico  de  los  individuos.  La  deei^ual  reporticton  del  pig>>- 
mento  cor6ideo  y  en  espesor  oonsiderable  en  ciertoa  sugetos,  impi- 
den  darsc  caenta  exac^  de  la  oongestioii  Tascular.  H07  es  ouando 
loe  autores  comiensan  &  ser  mas  re)servado»  acerca  del  diagndstioo  de 
la  coroiditis  coHgertiva. 


nf ,  SI.— Coroldilit  pMtnior  del  q)o  AvMbo,  pkpita  dpUcft 
oonido  por  loi  tucu  (uignincoi  de  lx  eordidts,  10117  ."- 
bltnrcinilat«  tn  infuloi  buUDle  igiidcH,  7  eon  l>  mU  oteipelan  d«  tn 
Tcrul.  7  por  1m  inulii-nDs)«  qiiB  produce.  Entre  I0«  Tuot  oorilitM,  ti  bad«  del  ojo  Rpano*  eon 
nn  color  de  plurra  DCgruiea,  y  mai  necuro  ikededor  it  le  pepli*  dpUa.  ^a  U  eirciin[irencl>,  m 
hn  Intmlleioi  it  lo>  vogoa  cordideoi,  7  dnlcuiiMilte  pcr  enapelon  en  en  triTeclo,  eSliten  ptecude 
t^gmealo  iitgnuai.  rlbaieando  on*  UtU  de  pUcM  mei  peqn*tH  el  lercU  Islerior.  d*  h  papU*. 
(SicbtJ.  fMMOfi-aphi«  ii/]UWi>'.  ob««^.  3S  r  pl.  SO). 

Sin  embargo,  dioe  FoUin  (1^,  cuando  el  ^ermo  es  niMo  6  ha  Ue- 
gado  a  la  'veiez,  6poca  de  la  vida; en  ouedesapareoe algo  dlpigmeDr 
to-,  este  se  deja  ^a-  atravesir  porla.  luz  iaciunebtev^jandotiTer  el 
infarto  vascular.  Si  se  ezamiaan  los  ojos  con  un  espejo  c6ncavo,  šolo 

(I)    KoUin,  Le{0»it»r  PenpIonUion^ttViMit,  180^,  p.  101.-^ 
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so*observa  en  su  foudo  una  coloracion  roja  oscura,  uniforme,  perma- 
nente  mientras  dara  el  exameny  y  (][ue  ofrece  con  ia  mayor  exactitud 
el  aspecto  de  una  conjuntiva  muy  inflamada. 

El  examen  por  la  imagen  invertida'  6  la  imagen  derocha  peroaite 
analizar  los  detalles  de  esta  coloracion  oscura,  7  descubrir  una  capa 
de  vasos  tortuosos  desiguales,  y  que  se  parecen  perfectamente  a  una 
inyeccion  muy  bien  hecha  de  la  capa  vascular  de  la  cordides  (figu- 
ra 87). 

b. '  Coroidilis  parenqaiiiiatosa  (plasUca  y  punilenta). — Nosiempre  es 
posible  realizar  el  ez&men  oftaImosc6piGO  de  una  coroiditis  paren- 
quimatosa  sobreaguda  d  causa  de  la  fotofobia  7  del  lagrimeo.  Enton- 
ces  se  la  reoonoce  por  la  intensidad  de  la  inflamacion  7  de  los  dolo- 
res,  por  la  tension  del  ojo,  7  cuando  7a  se  ha  establecido  la  supura- 
cion  por  el  aspecto  turbio  del  humor  acuoso ,  el  hipopion  que  se  pro- 
duce,  el  reblandecimiento,  la  ulceracion,  7  finalmente  laruptura  de 
la  c6rnea,  la  fusion  del  ojo  y  su  atrofia  consecutiva.  Pero  isi  ta  coroi- 
ditis plastica  tiene  una  marčna  cr6nica  7  ha  terminado  7a  su  periodo 
infiamatorio.  el  alumbrado  del  fondo  del  oj^,  posible  en  este  caso, 
permite  desde  luego  observar  unas  exudaciones  serosas  6  plasticas 
esparcidas  entre  ia  cordides  7  la  retina,  en  el  mismo  esnesor  de  la 
cor6ides,  6  bien  entre  esta  membrana  7  la  escierčtica.  Dicnas  exuda- 
ciones  experimentan  a  la  larga  diferentes  cambios,  organizandose 
bajo  la  forma  de  tejido  fibroso  opaco,  d  bajo  la  de  tejido  6seo,  com- 
puesto  de  corpusculos  6seos  7  aun  de  vasos  (1).  Algunos  han  creido 
sin  razon  que  estas  osificaciones  tendian  d  una  trasformacion  de  ia 
retioa;  pero  va  se  ha  demostrado  que  el  tejido  nervioso  no  se  osifica. 
La  forma  de  los  tejidos  plasticos  varia,  y  tiene  un  color  amarillento 
que  resalta  mas  6  menos  sobre  la  čara  mterna  de  la  cor6ides.  Lie- 
breich  (2)  pretende  que  puede  reconocer  por  el  aspecto  de  la  exuda- 
cion  el  lagar  que  ocupa ;  pero  Wecker  cree  que  es  imposible  alcan- 
zar  tanta  orecision  en  el  diagn6stico.  Las  placas  atrofiicas  de  la  co-. 
r6ides  se  distinguen  de  las  exadaciones  por  su  reilejo  azulado  7  por 
la  alteracion  del  pigmentum  de  las  partes  inmediatas.  Las  opacida- 
des  de  la  retina  tienen  un  color  mas  orillante  que  las  de  la  cor6ides, 

?r  hacen  que  desaparezcan  los  vasos  de  la  retina ,  los  cuales  son  mu7 
dciies  de  distinguir  por  delante  de  una  exudacion  corčidea.  Cuando 
la  enfermedad  es  antigua,  la  cordides  se  atrofia  del  mismo  modo  que 
la  retina,  y  se  desarrollan  opacidades  en  el  cuerpo  vitreo  mas  6  me- 
nos ablandado.  El  pigmentum  de  la  corčides  desaparece  algunas  ve- 
ces  en  el  nivel  de  Ia  exudacion;  pero  se  acumula  sobre  el  contomo 
de  la  mančha,  apareciendo  bajo  forma  de  manchas  pardas  6  negruz- 
cas.  Estas  se  extienden  por  toda  la  superficie  de  la  coroides,  toman 
un  color  amarillo  de  naranja  en  medio  del  cual  serpentean  los  vasos 


(1)  Arnold  Pagenstecher,  Arhiv  fUr  Ophthalmologie,  B(l.  Vil,  Abth.  JI, 

(2)  Liebreich,  Atlas  d^ophthadmoMcopit,  pl.  IV,  fig.  1,  p.  7. 
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de  la  cor6ides,  y  acaban  por  desaparecer,  dejando  ea  su  lugar  unas 
manchas  blancas  que  originan  ta  cor6ides  atrofiada  (este  proceso 
morboso  ha  recibido  el  nombre  de  maceracion  del  jnffmentum  (1). 

C^  La  coroiditis  sifilitica  presenta  en  la  oftalmoscopia  algunos  ca- 
ract^res  especiales.  Las  tres  euartas  partes  de  los  vasos  la  oTrecea  li- 
mitada  al  segmente  j)Osterior  (2). 

En  el  fondo  del  ojo  sepercibe  un  ligero  enturbiamiento  opalino, 
o  «e  desde  el  contorno  de  la  pupila  se  extiende  hicia  la  parte  anterior 
de  la  cor6ides.  La  tinta  palidadel  pigmentum,  y  el  aspecto  blan(^ue^ 
cino  de  la  coroides  diseminada  por  algunos  sitios,  ban  sido  oonside- 
rados  oomo  caracteres  de  la  coroiditis  sifilitica;  pero  no  tienen  posi- 
tivamente  valor  sino  desde  el  momento  en  que  van  acompanados  de 
lesiones  sitUiticas  del  iris,  y  de  superiicieo  mucosas  y  cutaneas. 

d.  Coroiditis  atr4fica.— Se  la  observa  sobre  dos  i-egiones  priu?ipa- 
les:  en  la  parte  externa  del  nervio  6ptico,  designandose  entonces  con 
el  nombre  de  esclero-coroiditis  posterior,  v  en  la  parte  anterior,  muy 
cerca  de  la  c6rnea,  al  nivel  6  por  fuera  del  cuerpo  ciliar,  y  distiji' 
gui^ndose  con  el  nombie  de  esclero-coroiditis  anterior. 

e.  La  esclero-coroiditts  Dosterior  atrdfica  se  halla  constituida  ana- 
t6niicamente  por  una  atrona  de  la  cor6ides,  por  sa  adherencia  d  la 
escler6tica,  la  cual  se  halla  de  igual  modo  atrofiada  6  inclinada  ha- 
cia  fuera  por  alteraciones  concomitentes  de  la  retina,  muchas  veces 
por  el  reblandecimiento  y  la  opacidad  del  cuerpo  vitreo,  y  algunas 
en  los  periodos  muy  avanzados,  por  dep6sitos  plasticos  entre  el  quer- 
po  vitreo  y  el  cristalino,  y  por  una  catarata  central  posterior. 

Cuando  se  ezamina  por  medio  del  oftalm6scopo  un  ojo  atacado  de 
coroiditis  atrofica,  n6tase  sobre  el  lado  externo  de  la  papila  6  sobre 
el  interno,  segun  que  hagamos  aplicacion  de  la  imagen  derecha  6  de 
la  invertida,  una  mancha  blanca  brillante  de  forma  de  media  luna, 
que  abraza  la  papila,  para  producir  luego  una  alteracion  analoga  por 
el  lado  interno  del  nervio  6ptico.  Los  vasos  de  la  retina  corrcn  por 
delante  de  la  mancha,  y  esta  paroce  prominente  aunque  en  realiaad 
con9tituya  una  escavacion.  Esta  ilusion  6ptica  depende  de  la  colora- 
cion  negra  de  la  cor6ides  que  permanece  sana  y  que  hace  el  papel  de 
una  sombra  oue  rechaza  las  manchas  hacia  delante.  De  Ammon  (3) 
ha  encontrado  la  disposicion  referida  en  el  estado  congenito;  pero 
la  mancha  blanca  es  estable,  sus  contornos  se  presentan  con  mayor 
claridSijd,  y  časi  siempre  muv  bien  limitados  por  un  eirculo  de  pip- 
mentum.  Mientras  la  cor6iaes  se  atrofia,  el  pigmentum  sufre  aite- 
rentes  alteraciones:  desaparece  de  algunos  puntos,  y  se  acumula  en 
otros;  los  vasos  corčideos  se  encargan  de  elementos  grasos;  la  circu- 
lacion  se  detiene  en  ellos,  y  en  lu^r  de  una  red  vasciilar  tortuosa  y 
roja,  šolo  se  descubren  vasos  amarillentos  y  exangiies. 

(1)  Sichel,  Iconographie  opJUhšlmologigue^  pl.  LXXIX,  fig.  3,  4,  5. 

(2)  Fouoher,  A^nnotation  Ž  ^harton-Jone«,  p.  351. 

(3)  De  Ammon,  A  rchiv  fUr  OphthalmologU.m.  IVi  Abth.  L 
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Tales  sou  las  lesiones  anat6micas  y  los  signos  oftalmoscdpicos  de 
la  coroiditis  atrofica.  Sin  embargo,  ei  ojo  se  deforma,  7  el  oi&nietro 
antero-nosterior  se  alsurga  (1),  pajsando  desde  22  6  ^4:  milimetros 
hasta  28  6  33,  con  lo  ciial  ya  nuede  comprenderse  el  grado  de  mio- 
pia  a  que  podran  Ilegar  los  eniermos. 

La  ambliopia  sij^ue  d  la  miopla  en  los  periodos  lUtimos.  Caando 
queda  la  retina  comprendida  en  el  proceso  inflamatorio,  preceden  a 
la  amaurosis  distintos  fendmenos:  el  enfermo  no  mejora  ya  su  visba, 
einpleando  los  cristales  cčncavos;  su  pupila  se  dilata,  llegando  i,  ser 
inm6vil,  y  ve  por  liltimo  como  d  trav6s  de  una  niebla  Uena  de  fan- 
tasmas  luminosos,  de  puntos  negros  y  de  moscas  volantes  que  atra- 
viesan  el  campo  visual. 

Jf.  Cordditisanterior  atriifica.— Esta  se  reconocecon  mas  facilidad 
por  medio  de  la  simple  inspeccion,  que  haciendo  tiso  del  oftialihčsco- 

50.  Šolo  excepcionaimente,  cuando  el  estafiioma  se  halla  muy  exten- 
ido  y  mediante  una  dilatacion  exagerada  de  la  pupila ,  es  como  po- 
dremos  Ilegar  &  determinar  la  lesion  de  la  cordides  con  el  alumbrado 
oblicuo.  Sichel  (2^  localiza  el  estafiloma  anterior  en  el  cuerpo  dliar 
6  en  la  parte  anterior  de  la  c6r6ides,  adn^itiendo  dos  variedades. 
Wetfker  supone  que  la  ectasia  anterior  puede  variar  del  modo  si- 
guiente : 

1.**  EstarA  situado  en  el  nivel  del  conducto  de  Schlemm,  j  por 
consecuencia  de  la  distension  de  la  escler6tica ,  el  punto  culmmante 
de  l©s  procesos  ciliares  se  alejard  del  nolo  c6meo. 

2.**  Ocupard  las  partes  anteriores  de  la  cordides  y  hasta  el  mismo 
cuerpo  ciliar,  de  modo  que  el  apice  de  los  procesos  quede  en  su  sitio, 
6  sea  rechazado  hdcia  ei  centro  de  la  c6rnea. 

3.**  Estard,  por  fin,  colocado  mas  en  la  periferia,  dejando  el  cuer- 
po ciliar  mas  6  menos  intacto. 

Las  tres  formas  referidas  no  son  otra  cosa  que  variedades  del  es- 
tiifiloma  anterior. 

Sea  como  quiera,  la  afeccion  de  que  hablamos  consiste  en  altera- 
ciones  de  la  corčides  y  de  la  escler6tica  id6nticas  4  las  que  seSala- 
nbos  en  la  parte  posterior.  La  enfermedad  comienia  por  una  gran  in- 
flamacion  con  dolores  oculares,  fotofobia,  inveccion  periqueratica, 
enturbiamiento  del  himior  acuoso  v  deformiaad  de  la  pupila.  Mas 
tarde  aparece  la  ectasia,  quedando  limitada  A  un  punto  de  la  escle- 
r6tica,  O  rodeando  completamente  la  c6mea  cOn  bultitos  volumino- 
sos,  de  color  azulado,  y  que  mahifiesta  cuando  se  los  oprime  cierta 
blandura.  Auii5[ue  sea  crčnica  desde  luego,  6  aunque  no  se  presente 
dicho  estado  sino  despues  de  distintos  recrudecimientos  innamato- 
rios,  siempre  tiene  por  consecuencia  grave  la  miopia,  y  mas  adelante 
la  ambliopia.  -  • 

(1)    FoUin,  Lei?ons  smr  rexploration  de  rocnl,  1868  p.  110. 

g)    Sichel,  Archiv  fur  Opktk(Uwiotogit,  Bd.HI,  A,  I,  S.  216,  et  letmogrMkie 
.    halmologigue,  p.  521,  pl.  LI,  LOI. 
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Los  estafilomas  de  la  coroiditis  7  de  la  esclerdtica  dependen,  se- 
gun  la  opinion  maB  generalmente  admitida,  de  una  hipersecrecionde 
serosidad  intra-ooular,  7  del  reblandecimiento  de  la  esclerdtica.  Se 
producen  en  la  parte  anterior  7  en  la  posterior,  porque  alli'es  donde 
existen  los  puntos  peor  tratados  v  los  que  sufren  las  ma7ore8  presio- 
nes  en  los  esfuerzos  de  la  acomoaacion. 

g.  Glaacoma.— Aqui  tenemos  ona  afeccion,  acerca  de  la  cuaL  se  ha 
escrito  7  discutido  mucho,  7  que  despaes  de  haberse  considerado'  fib- 
tuada  en  muv  diferentes  partes,  creese  ahora  definitivamente  qne 
corresponde  a  la  clase  de  las  enfermedades  con  hiperseorecion  intra^ 
ocular  producidas  por  una  aitei^cion  primitiva  de  la  cordides.    - 

Muchos  trabajos  de  importancia  se  han  hecho  en  estos  ultimos 
anos  acerca  de  la  naturaleza  7  del  tratamiento  del  glaucoma.  Pero 
entre  todos  ellos  los  que  mas  consideracion  merecen  son  los  de  Al- 
berto  de  Graefe  por  el  asentimiento  časi  un^nime  qae  les  han  conoedi* 
do  los  observadores  (1).  Podr&n  consultarse  tambien  ventajosamente 
los  trabajos  de  Sichel  (2)  7  de  Jaeger  (3),  v  las  tteis  de  Daguenet  (4), 
Billifere  (5),  Alfrede  Pamard  (6),  etc. 

El  glaucoma  tiene  por  caract^res  principales  una  dureza  anor- 
mal  de  los  globos  oculares,  un  color  verdega7  6  verde  sucio  en  el 
fondo  del  ojo,  una  dUatacion  de  la  nupila,  una  decoloracion  del  fris  7 
una  alteracion  mas  6  menos  compieta  de  la  vista. 

Se  manifiesta  en  estado  agudo  7  en  estado  cronico.  1  .*  El  fflatceo- 
ma  agudo  va  precedido  ^neralmente  de  prodromos.  Ad.  Graefe  šolo 
los  ha  visto  faltar  veinticinco  6  treinta  veces  en  cien  casos  obser- 
vados  por  61.  Dichos  prodromos  son  enturbiamientos  de  la  vista,  dis- 
minucion  del  campo  v isual  /  aparicion  de  fentasmas  luminosos,  ani* 
llos  irisados  alrcdedor  de  la  Uama  de  una  bujla,  es  decir,  un  piesbi- 
tismo  acompanado  6  no  de  dolores  ciliares.  Los  fen6menos  referidos 
tienen  una  marcha  remitente,  hasta  que  se  verifica  la  invasion  del 
ataque  glaucomatoso  agudo.  Este  tiene  lugar  generalmente  durante 
la  noche.  De  repente  nota  el  enfermo  unos  dolores  violentisimos  en 
el  ojo;  su  conjuntiva  se  in7ecta  7  cubre  de  grandes  vasos  varicosos, 
la  pupila  se  dilata  y  deforma;  el  iris  adquiere  un  color  gris  6  amari* 
Uo,  echandose  adelante  con  el  cristalino;  eloiose  vuelve-duro,  7'la 
cčrnea  insensible  al  tacto,  7  las  c&maras  oculares  se  Uenan  de  trna 

(1)  Albert  de  Graefe,  D%  traitement  du  elmteame  fArehiv  /«r  OphthšlmolodU. 
Berlin,  t.  III.  et  Ann,  ocul.,  t.  XXXVIII;  ArehivfUr  OpJUhalmologie, Bd.  VIII,  A. II). 

(2)  Sichel,  Ann.  oeul.,  t.  V,  VI,  VII,  VIU,  et  Iconogr.  opAtk.,  p.  788,  pl.  XXV, 
figiira  3;  4. 

(3)  Jaeger,  Ueber  Olamcome  un3  šeine  Eeilnng  dnreh  IridectomU  (Ann,  d^ocuHi" 
tique,  Bruxelled,  t.  XL). 

(4)  Daguenet,  Q^elq%e$eon9ider<Uioni  sur  le^glmeome^  thesd  de  doctorat«.  P&* 
ris,  1861. 

(5)  Billi^re,  De  auelaues  observations  d^irideclomie  dans  let  diffirentei  affections 
de  Vceil,  these.  Paris,  18(50,  n.«  239. 

(6)  Pamard,  Du  glatucome^  these.  Pariš,  1861,  n.^  280. 
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nebulosidad  difasa.  El  primer  ataque  puede  i)or  ai  «olo  d^strujr  la 
viajjon  (1);  pero  esto  es  ona  e2X^6pcion.  Se  necesita  geueralmente  ma- 
yor  numero  de  accesos  para  perder.  la  vista.  Coando  el  estado  del  cjo 
permite  practicar  un  ex&inen  oftalmo0c6pic6 ,  pueden  descubrirse  en 
el  eauimbsis  de  la  retiua  y  de  la  cor6ides,  y  cierta  escavacion  de  la 
papua.  Esta,  de  color  amarilio  sucio,  aparece  cobierta  de  grandes 
venas.  En  cuanto  k  las  arterias,  resultan  aplastadas,  ofredec^do  pul- 
aaciones  muj  visibles.  Los  vasos  que  se  levantan  desderla  escava* 
cion  hasta  la  retioa  presentan  una  especie  de  asa  6  ffon^ho  sama- 
meDte  caraeteristico. 

2.^  El  glaticoma  cr&nico,  que  no  tiene  los  atabues  fulminantes  de 
la  forma  anterior,  se  establece  poco  a  poco,  tras  de  los  sf ntorhas  pro- 
dr6micos  antes  indicados ,  pero  no  por  eso  su  maroha  es  menos  fatai 
y  6U8  sintomas  perfectamente  claros.  La  disminucion  progresiva  del 
campo  visual,  la  dilatacion  de  la  pupila»  la  decoloracion  del  iris  y  su 
proyeccion  h&cia  delante,  el  aspecto  empanado  de  la  c6rnea,  Li  esca- 
vacion de  la  papila , .  la  puls^cion  de  las  arterias  de  la  retina,  y  las 
varicosidades  de  las  venas  *gruesas  cor6ideas ,  se  notan  perfectamen- 
te. Pero  el  sintoma  que  jamds  deja  de  presentarse  en  esta  variedad 
de  glaucoma  (Wecker)  se  halla  constituido  por  unas  alteraciones 
momentaneas  que  ocurren  en  el  acto  de  la  visioasierapre  que  por  cual- 
quier  motivo  llega  el  enfermo  a  tener  congestionada  la  cabeza ,  pa- 
peci6ndole  entonces  todos  los  objetos  rodeados  de  una  nube  espesa 
resultante  de  un  enturbiamiento  momentaneo  del  humor  acuoso. 

Albert  de  Graefe  ha  dado  una  interpretacion  muy  satisfactoria  de 
la  sucesion  de  los  fen^menos  que  se  observan  en  el  glaucoma.  Todos, 
dice,  se  hallan  subordinados  &  un  aumento  de  volumen  del  cuerpo 
vitreo  y  a  una  hipersecrecion  de  los  humores  del  ojo ,  procedente  de 
la  irritacion  inflamatoria  de  la  cor6ides.  La  presion  mterna  explica  el 
endurecimiento  del  ojo ,  el  cual  se  ha  comparado  al  de  un  chinito  6 
de  una  bola  de  bilkr,  la  dilatacion  de  la  pupila,  la  proveccion  hacia 
delante  del  iris  y  del  cristalino,  el  aplastamiento  de  la  cornea,  y  como 
consecuencia  de  ello  el  presbitismo.  La  insensibilidad  de  la  c^mea 
trae  su  origen  de  la  compresion  de  los  nervios  ciKares.  La  papila  se 
escava,  porque  es  una  de  las  partes  menos  resistentes  del  ojo »  y  las 
arterias  de  la  retina  laten  porque  hay  compresion  intra-ocuJar.  Efec- 
tivamente  se  ha  observado  que  durante  el  estado  normal  de  los  ojos, 
no  se  notan  pulsacipnes  arteriales  en  su  fondo,  y  que  estas  pulsacio- 
nes  ban  aparecido  siempre  que  se  comprimen  los  globos.  Tambicn  se 
ha  demostrado  que  al  mismo  tiempo  que  solicitamos  artificialmente 
el  pulso  arterial,  el  campo  de  la  vista  disminujfe  desde  la  periferia  al 
centro ,  acabando  por  desaparecer  la  vision  temporalmente.  La  tur- 
gencia  de  las  venas  intraoculares  y  exteriores  Be  espUca  ademas  muy 


(1)    Deval.  loe,  eit.^  p.  643. 
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bien  en  lateorla  de  Albert  de  Oraefe  por  su  extraiigulicion  &  la 
entrada  del  nervio  dptioo;  ^  ' 

Giisco  (1)  refiere  4  ia;  infiamaoian  de  ia  eselerdtic*  i  su  aomento 
de  volumen,  y  consecutivamente  a  su  retracoion,  .todos  los  fenčma* 
nos  de  presion  int^rior;  pero  este  parecer  no  se  ha  adoptado  por  mas 

3ue  se  considere  evidente  que  la  rigidez  de  la  esolerotica ,  en  eda* 
es  avanzadas ,  debe  ser  trna  causa  pi^isponente  del  glaucoma. 

S,*"  Con  el  nombre  d/^flaucmna  i^nico  simple  j  de  glauBCtma  dptir 
co,  han  descvito  algimos  autores  una  afeccion  caracterizada  por  la 
escavacion  de  la  papila.  Ad.  de  Graefe  no  duda  en  referirla-a  um 
presion  intra-ocular  que  nada  demuestra  de  un  modo  evidente.  Bara 
Deval,  el  glaucoma  6ptico  no  ed  una  variedad  de  glaucoma ,  sino  ^n 
epifen6meno  susceptible  de  asociarse  &  algunas  formas  amaurdtieas. 
Complicacion  detglauc&ma. — Hall^dose  constituido  en  el  principio 
por  una  hipersecrecion  de  los  huinores  del  ojOj  j  particularmente  del 
cuerpo  vitreO)  el  glaucoma  acaba  siempre  por  mta-esar  profundamen- 
te  los  principales  tejidos  del  globo:  unas  veces,  en  las  formas  ajoradas, 
la  c6rnea  es  quien  se  ablanda ,  ulcera  j  nerfora ;  otras ,  el  im  es  el 
Que  sufre  las  alteraciones  mas  considerables,  inflamandose ,  atrofižn-^ 
dose  y  reduciendose  a  un  cordoncillo  azulado  que  rodea  4  la  pupila 
agrandada  consideraUiemente;  tamrbien.  poede  el  euerpo  vltreo  liqui- 
darse  y  convertirse  en  jumentoso;  con  no  poca  frecuencia  el  cristali- 
no  adquiere  un  color  amarilla  i>  verde  que  comunica  al  fondo  del  ojo 
(siendo  pam  Sichel  esta  la  causa  del  color  particular  de  la  pupila  en 
el  glaucoma) ,  y  llega  k  hacerse  opaoo,  resultando  entonces  lo  qiie 
se  llama  catarata  glaucomatosa. 

§  VI.—- Gurso,  duracion  y  ternunacdon  de  dlferentes 

variedades  de  coroiditis. 

Las  congestiones  de  la*coroiditis  reciente  tienen  una  marcha  rd- 
pida,  y  pueden  terminar  prbnto  curdndose,  cuando  se  sustrae  al  en- 
termo  de  la  causa  que  las  produjo. 

Las  congestiones  cronicas ,  por  sus  frecuentes  recaidas  y  por  las 
modificaciones  profundas  que  determinan  en  la  testura  de  la  cordi- 
des,  tienen  una  duracion  indeterminada;  y  van  acompafiadas  6  segui- 
das  de  otras  variedades  de  coroiditis.  Las  .coroiditis  parenquimatosa8 
no  curan  srn  dej  ar  huella:  unas  marchan  rapidamente  terminAiuio 
con  ia  f usion  del  ojo ;  otras  tienen  un  desarroUo  mas  lento ,  pero  no 
dejan  por  eso  de  extenderse  k  las  demds  membranas  y  de  proaucir  la 
perdida  de  la  vista  con  tisis  del  globo.  Sin  embargo ,  cuando  no  son 
muy  considerables,  las  exudaciones  pueden  llegar  a  resolverse,  v  re- 
cobrarse  quizas  la  integridad  de  la  vista.  Este  lavorable  resultado  se 
debe  esperar  sobre  todo  cuando  tratemos  de  una  coroiditis  sifilitica. 

(1)    A.  Pamard,  D\i  glaucome^  tčsis  de  Pariš,  1861,  d.'' 230. 
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minadad  irregularmente ,  mientras.que  la  atroj^  estafilomatosa .se 
halla  limitada  a  los  alrededores  del  nervio  6ptico.  £1  estefiloma  a^- 
terior  ha  sido  confundido  por  alg^unos  con  un  tumor  majigno«  Pero 
Grosselin  y  DenonviUiers,  que  renerea  uu  error  de^ta  especie,  ind^r 
can  los  caraetčres  distintivos  sigujentes  (1): 

Diagndstico  diferencial  del  estaiUoma  anterior  de  la  esclerdtica  y  de 

la  cor6ide8  con  w%  tumor  maligno. 


BSTAFILOKA  ANTERIOB; 

Tumor  blando,  depresible  j  hasta  eior- 
to  punto  fluctuante.  Ofirece  indistinta- 
mente  puntos  adeigazados  ex>  cujo  nivel 
se  pefclbe  la  cordioes  y  el  cuerpo  vitreo, 
lo  que  le  da  un  aspecto  brillante  j  com- 
parable.solo  con  el  de  la  cdmea.  Oftal- 
mia  profunda  anterior. 


TUlfOK  MAUOKO. 

Tamor  duro,  no  depresible  j  k  veces 
punzante.  No  es  tan  trasparente,  ni  mk- 
nifiesta  con  fadlidad  los  elementos  de 
que  se  halla  constituido,  y  tiene  tin  aspe^-. 
to  empaiiado  mas  bien  qae  brillante. 
Falta  de  oftalmia  anterior.  Estado  ca« 
quectico  muj  pronunciado. 


El  ^laucoma,  por  catisa  de  la  coloracion  del  fondo  del  ojo  y  de 
la  pčrdida  de  la  vista  que  produce,  podria  confundirse  con  una  ca- 
tarata.  He  aqu{  en  parte  el  diagnčstico  diferencial  aue  ha  establecido 
Wharton-Jones  (2). 

Diagndstico  diferencial  de  glawoma  con  amaiirom^  y  de  ta,  catarata. 


GLAUCOMA  CON  AMAUB0SI8. 

Por  el  tacto,  el  globo  resulta  con  una 
dureza  auormal. 

La  opacidad  parece  colooada  proftinda- 
mente ,  siendo  muj  dificil  de  precisar  su 
situacion. 

La  piipila,  que  estli  mas  6  menosdila- 
tada,  obedece  poco  &  la  belladona. 

La  disminucion  de  la  vista  se  efectua 
conrapidez,  notandcse  espectros  lumi- 
nosoB. 

La  vista  no  se  ejercc  bien  en  recintos 
ddbilmcnte  alumbrados. 

La  vista  presenta  intermitencias  favo- 
rables  v  adversas. 

El  ontnrbiamiento  de  la  vista  no  es 
proporcional  &  la  opacidad. 

I 

Con  ol  oftalmdšcopo  se  observan  per- 
fectamente  las  alteraciones  del  fondo  del 
ojo. 


CATABATA. 

El  globo  tiene  su  grado  de  firme^sa  cor« 
respondiente. 

La  opacidad  que  esti  bien  limitada,  se 
conoce  perfectamente ,  j  no  cambia  de 
posicioB,  sippiiendo  la  direccion  de  la  luz. 

Los  movmiientos  de  la  pupila  son  nor* 
males. 

La  vista  disminuje  con  lentitud ,  sin 
ofrecer  espectros  laminosos. 

La  vista  se  ejerce  mejor  con  poca  luz« 

Nnnca  es  mejor  un  dia  con  relacion  al 
inmediato. 

El  enturbiamiento  de  la  vista  se  halla 
en  proporcion  de  la  opacidad  del  oris- 
talino. 

Es  imposible  distinguir  el  fondo  dei 
ojo  por  medio  del  alumbrado  oftalmos- 
copico. 


(11    Gossolin  y  Denonvilliers ,  loc.  cit„  p.  605. 

(2)    Wharton-Jones,  TraUjlpratigui  des  maladjci  des  yeux^  traduction  et  anno* 
tation  par  Foucher.  1802,  p.  8l2. 


J 
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Pronistico.— besnita,  de  las  consideracioned  antdtiorw  en  eepBL  ft>r- 
ma:  ^Torable  para  las  congestiODes  a^tdas ;  reservado  para  las  cooh 
gestiones  er6mcas ;  desesperado  para  las  coroiditis  parenquimat06iu 
supttrativas ;  incierto  y  siempre  grave  paria  las  coroiditis  atrdficas  y 
estafilomatosas  (ja  hemos  dicho  qae  en  estas  etifermedades  Ueg^baa 
&  ona  mitad  los  casos  de  amaurosis). 

§  Vin.---Trataaiieiito. 

Cuando  la  enfermedad  se  halla  en  estado  agado  ^  sea  cualquiera 
la  causa  que  la  originare,  y  cuando  hav  dolor  y  reaccion  inflamato- 
ria,  es  necesario  hacer  una  6  dos  sang^rms,  colocsti*'sanguijuelas  afre- 
dedor  de  los  ojos  y  administrar  ai  paciente  pargantes  y  calomelanos 
htsta  qae  note  un  prioeipio  de  salivacion.  En  una  palabra ,  hay  pre- 
cisicm  de  adopt^r  un  tratamiento  antiflogfstico  en^rgico;  pero  no 
conviene  consentir  en  que  se  emplee  con  tanta  frecuencia  como  en  la 
iritis  y  en  retirar  sus  ventajosos  efectos,  porque  las  coroiditis  franca- 
mente  inflamatorias  son  raras  y  tienen  una  gran  tendencia  4  pasar  a 
la  cronicidad. 

Algunas  variedades  de  coroiditis  y  de  congestiones  de  la  cor6ides 
reclaman  cierto  tratamiento  especial.  Cuando  hay  una  coroiditis  coa- 
gostiva  cr6nica  dependiente  de  cualquier  detencion  de  las  reglas  6  de 
una  supuracion  de  hemorrčides ,  es  preciso  procurar  en  cuanto  sea 
posible^ue  vuelvan  al  momente  estos  fluios  de  sangre  normales  6 
patol6gicos.  Y  para  conseguir  este  resultado,  Sichel  emplea  los  me- 
dicamentos  siguientes  (1): 

iOoina  amoniaco. ...  5  &  6  gram.  |  Acibar  sueotrfno. .  •  0,50  &  1  gramo. 

M^clese  y  dividase  en  cincaenta  pf Idoras,  para  tomar  deade  doahasta  cinco  por 
mailana  y  tarde,  media  hora  antes  de  las  comidas. 

6  bien : 

Azufre  precipitado 5  gram.  |  Crdmor  tirtaro.  .> 5  gram. 

M^zclese  y  dividase  en  veinte  papeles  para  tomar  nno  por  mafiana  j  tarde. 

Con  objeto  de  que  reaparezca  el  flujo  menstrual,  el  mismo  autor 
aconseja  que  se  froten  los  hijares  y  la  superficie  interna  de  los  mus- 
los  con  un  linimento  trei^entinado: 

Aceit;e  comun 60  gram.  |  Esencia  de  tromentina..  10  4 15  gram. 

Si  hubiere  Ingair  k  creer  que  la  enfermedad  reconozca  por  causa 
la  repercusion  de  un  exantema,  Emilio  Martin  prepone  (2): 

Arssniato  pot&sico 15  centig.  |  Extracto  de  cicuta 4  gram. 

Mezclese  y  dividase  en  sesenta  j  cuatro  pildoras,  para  tomar  dos  al  dia. 

(1)  Sichel,  Iconographie  ophtkalm.,  texto,  p.  104. 

(2)  Emile  Mar  .in,  Trait^  m^ical  pr(Uiq%e  de^nuUudiesdes  j/emv,  p.  150.  Pa- 
riš, 1863. 
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Cuando  el  prmcipio  de  la  enferoHedad  ha  cohieidido  ooi  la  supre- 
sion  de  ima  traspifacion  habitnal,  rečeta  lo  siguiente: 

Extracto de  dolcamara... .  ^2  gram.  I  Extracto  de  acdnito..* •  »»^^  ^  gram. 
de  zarzapfirrilla. .  10  gram.  |  .     • 

Dividaae  en  doacientas  pildoraB ,  para  tomar  dos  6  ouatro  durante.  el  dia. 

a.  Las.  coroiditis  pUstIcas  (^ue  no  tienen  X)rlg,en  sifiUtico  ^oa  maj 
tenaces.  El  mejor  tratamieuto  que  las  conviene,  4  pesar  de  ello,  es 
el  tratamiento  mercurial.  Y  se  nara  tanto  meJQr  en  atacarlas  con  on 
plan  antisifiiitico ,  poanto  que  no  siempre  es  facil,  el  diagnčstico  de 
ta  causa.  El  tratamiento  de  la  iritis  sifilltica  tam1;)ien  las  conviene,  de 
la  mišma  mansra  que  a  la  coroiditis  especifica  (v6ase  p.  983). 

b.  La  coroiditis  suparatiTa  es  una  enfermedad  tan  desastrosa  que 
apenas  ofrece.al  m6dico  otro  recupso  que  esperar  la  fusion  expont4nea 
del  globo  6  intervenir  para  calmar  la  agudeza  de  los  dolores .  dando 
salida  al  foco  purulento  y  aun  extrayendo  el  globo  del  ojo. 

C.  La  coroiditis  seroso-atrdfica  es  una  afeccion  generalmente  incu- 
rable.  Para  detener  sus  progresos  es  preciso  recdmendar  al  enfermo  el 
reposo  absoluto  de  la  vista,  6  impedirle,  hasta  donde  sea  posible,  que 
use  cristales  cčncavos,  a  £gcL  de  (jue  los  esfuerzos  de  acomodacion  que 
necesita  realizar  para  ver  los  objetos  con  limpieza  no  coniribujan  & 
aomentar  los  estafilomas. 

J.  Sichel  aconsej6,  hace  poco  tiempo,  el  uso  del  6xido  negro  de 
cobre,  con  el  fin  de  obrar  sobre  la  ectasia  j  de  4i^^linui^  su  exten- 
sion  en  virtud  de  la  propiedad  qiie  dicho  cuerpo  tiene  de  favorecer  la 
retraccion  de  la  memorana  fibrosa.  Es  probabie  que  no  puedan  apre- 
ciarse  los  resultados;  pero  en  todo  caso,  h6  aqui  las  f6rmulas  que  61 
emplea :  , 

Olido  aegro  de  cobre 1  gram.  \  jTiirabe  y  polvo  de  malvabiseo,  C.  S. 

Haganse  veinticinco  pildoras,  para  tomar  desde  una  hasta  tres  darante  e\ 

dia  (1). 

Oxido  negro  de  cobre 1  gram.  |  Manteca 1  gram. 

para  hacer  una  pomada,  con  la  cual  se  untarž  el  cpntorno  de  la 
6rbita. 

d.  La  coroiditis  serosa  giaoconiatosa,  časi  siempre  incurable  antes 
de  los  trabajos  de  Graefe,  se  ha  modificado  luego  de  una  manera  muy 
ventajosa  por  medio  de  la  iiidectomla^  Esta  liltima  operacion,  que 
produce  mucho  mejor  6xito  cuando  la  enfermedad  es  aguda,  y 
cuando  todavla  no  tiene  la  excavacioif  de  la  pupila  optica  demosiada 
profundidad,  consiste  en  quitar  una  tira  ancha  del  iris  hasta  el  cirea-r 
10  ciliar  y  en  no  dejar  que  fluya  sino  muy  poco  a  pooo  el  humor 

(1)    J.  Sichel,  Icona^rapkie  cpkUuUm.f  texte,  p.  785. 

Vallbix.— Tomo  V.  64 
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acuoso.  El  alivioitiene  en  segmda  y  las  recaidas  son  mucho  menos 
frecuentes  qu6  por  consecuencia  de  la  pimcion  simple  de  la  očmea. 
<!omo  ei  procedimieuto  de  Alb.  de  Graefe  se  halla  descrito  en  todos 
los  Tratados  de  medičina  operatoria,  no  insistiremos  mas  acerca  de  61 . 
Su  objeto  esta  reducido  &  aisminuir  la  tension  Intra-ocuiar  y  &  im- 
pedir  la  atrofia  de  la'  retina.  Lo  cual  de  alcanza  con  mucha  frecuen- 
cia.  Suponiendo  que  por  causa  de  hemorragias  intra-oculares  abun- 
dantes  y  repetidas;  nos  veamos  precisadbsa  haeer  la  extirpacion  del 
ojo,  despues  de  practicar  la' iridoctomia,  no  tendremos  inconveniente 
en  llevar  d  cabo  la  operacion,  exceptuando  aquellos  casos  en  qae  se 
hallen  interesadas  muchas  partes  del  ojo  6  en  que  la  retina  sea  com- 
pletamente  insenisible  d  la  accion  de  la  luz. 


AETfCULO  n. 

■ 

AFBCCIOMBS  DIVBRSA8  DB   LA   C0R6iDBS,   APOPLEGIA, 
DESPRBNDIMIBNTOS  Y  TUMOKBS  DB  L  A  COBdiDEŠ. 


Tienen  un  influjo  tan  directo  todas  las  afecciones  de  la  cordides  so- 
bre  el  fenčmeno  de  la  vision,  que  no  es  posible  dejar  de  ocuparse  de 
ellas,  7  bajo  este  punto  de  vista  las  enumeraremos,  aunque  sea  su- 
cintamente, 

La  apopleaia  de  la  cordides  se  produce  por  consecuencia  de  nna 
contusion  del  globo,  6  nace  expontAneamente  en  medio  del  dia  6  de 
la  noche.  Comienza  de  una  manera  repentina,  y  suelen  apag-ap  la 
vista  instantaneamente.  Cuando  el  derrame  es  considerable,  la  sangre 
se  infiltra  6  se  acumula  en  un  foco,  entrela  coroides  y  la  esclerčtica, 
bien  debajo  de  la  retina,  que  se  haUard  entonces  desprendida.  Es- 
march  CL)  ha  visto  penetrar  la  sangre  por  una  rotura  de  la  retina 
hasta  el  mterior  del  cuerpo  vitreo.  Por  medio  del  oftalmdscopo,  pue- 
den  descubrirse,  detras  de  los  vasos  de  la  retina,  una  6  varias  man- 
chas  redondas,  irregulares  y  de  color  amarillo  claro  6  rojo  oscuro. 
Cuando  el  derrame  es  corto,  suele  absorberse ,  pero  lo  general  es 
que  la  vista  quede  comprometida. 

Los  desprendimientos  de  la  cordides ^  que  son  muy  raros,  proceden 
de  la  serosidad  6  de  la  sangre  derramada  entre  esta  membrana  y  la 
escler6tica.  En  el  oftalmčscopo,  aparecen  bajo  la  forma  de  tumores 
rojizos  inm6viles,  que  destacan  en  medio  del  cuerpo  vitreo,  y  que  se 
hallan  surcados  por  los  vasos  de  la  retina  y  de  la  cor6ides. 

Los  tumores  de  la  cordides^son  escasisimos  y  no  estdn  bien  estu- 
diados. 

La  degeneracion  coloidea ,  6  el  engruesamiento  verrugoso  de  la 

(1)    Esmarch,  Archiv  fUr  OpKhalmoloiit.BBidi.  IY,  a  d&O; 
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trama  elastica,  ha  sido  objeto  de  observaclones  por  parte  de  algunos 
medicos  es{)eciali8ta8  que  la  han  considerado  como  ona  alteracion 
senu.  Tambien  se  han  notado  ea  la  cor6ides  distintas  variedades  de 
cancer  y  aun  tubžrculos  (1).  Pero  no  prestandose  su  historia  ž  in- 
dicacion  alguna  terapeatica,  recomeudarimos  para  su  estadio  los 
Tratados  especiales  de  oftelmologia. 


CAPITULO  X. 

Enrermedades  del  aparato  nervioso  ciptico  (retina,  nerrio  dptico 

y  ceutro  nervioso). 

Las  afecciones  del  aparato  nervioso  6ptico  son  materiales  6  sim- 
plemente  fancionales.  Pero  ahora  šolo  nos .  ocuparemos  de  las  pri- 
meras. 

Cuando  no  hay  alteracion  alguna  de  los  medios  refringentes  del 
ojo  y  el  acto  de  la  acomodacion  se  efectiia  de  una  manera  regular, 
los  obfetos  exteriores  vienen  a  dibajarse  en  la  retina ;  la  impresion 
recibida  por  esta  membrana  se  trasmite  luego  al  cerebro  por  conduc- 
to  del  nervio  6ptico,  y  el  cerebro  elabora  entonces  esta  sensacion  y 
la  convierte  en  percepcion.  Para  que  la  vista,  pues,  conserve  su  inte- 

fridad  es  preciso  que  la  retina,  el  nervio  6ptico  y  la  parte  de  cere- 
ro  que  preside  al  fen6meno  de  la  vision  queden*  intactos.  Si  cual- 
quiera  de  estos  6rganos  llega  k  alterarse,  la  vista  se  debilita,  se 

Servierte  6  se  extingue.  Pasemos  ahora  sucesivamente  revista  iesas 
iferentes  alteraciones  y  tendremos  indicaida  la  causa  material  de  esta 
enfermedad  compleja,  o  mejor  dicho,  de  ese  sintoma  de  estados  pato- 
16gicos  variados  y  aue  Ueva  el  nombre  de  avtbliopia  6  de  amaurosis. 
Nadie  duda  que  los  sintomas  de  Ifts  enfermedades  del  aparato  ner- 
vioso čptico  fueron  conocidas  de  los  antiguos ;'  pero  las  lesiones  que 
los  constitayen  no  han  sido  estudiadas  como  correspondia  hasta  des- 
pues  de  la  iavencion  del  oftalmčscopo.  Wecker  (2),  en  su  obra,  in- 
serta  una  bibliografia  muy  exten3a  de  los  trabajos  realizados  con 
este  objeto;  pero  nosotros  nos  contentaremos  con  mencionar  los  de 
Albert  de  Graefe  (3),  Mooren  (4),  M6taxa8  (5),  Landouzy  (6),  L6cor- 


(1)  Manz,  Archiv./Ur  OpJukalmotologU,  Bd.  IV,  Abth.  II,  S.  120. 

(2)  Wecker,  Študes  opJUhalmohgiguss,  1. 11,  p.  404. 

(3)  Albert  de  Graefe,  Archiv/Ur  Ophthalmeloaie,  passim. 

(4)  Mooren,  RUinite  pigmentaire  (Anu.  d'oeuL,  BruxeU6S,  1859,  t.  XLI,  p.  21). 

(5)  M(5taxas,  De  l*4»plonUi(m  de  la  ritine^  etc.j  tbese  de  doctorat.  Pariš,  lo61. 

(6)  I^^andouzj,  De  ramaurose  dam  ValbuminuHe  [Ann.  d^oetU,,  BruzeUes,  1849, 
t.  XXir,  p.  Id6  y  180). 


Y{  E.  Follin,  etc. 

Estudiaremos  sucesiTamente  las  enfermedades  delam 
acu  del  nervio  6pticOy  j  hareiflos  ver  en  seguida  las  relacionei 

freč  las  afecciones  del  cerebro  con  las  alteraciones  del  niervio  6 

l08 

Si3  ARTfCULO  PRIMERO. 

P? 

^  BNFERMEDAJDES  DE  LA   RETINA. 

d 

C  Son  časi  todas  de  ori^en  feoiigestivo  6  inflamatorio.  Ti 

1  consecuencia  la  infiltracion  serosa,  los  depositos  pldsticos 

!  tarios,  los  desprendimientos  de  la  retina  j  las  deffeneracia% 

Y  pldsticas.  Algunas  d^penden  de  alteraciones  de  lacircu 
les  como  las  procedentes  de  un  aneurisma  de  la  arterna  ct 
una  embolia^  j  otras  consisten  en  el  desarrollo  de  enlozi 
tumores  diferentes. 

1.**  CONGESnON  6  INFLAMACION  DE  LA  RETINA. 

*  • 

Estas  enfennedades  se  ballan  muy  lejos  de  ser  raras,  p 
no  sean  tan  frecuentes  como  indican  algunos  autores. 

Division.—LB,  congestion  simple  se  divide  en  agvda  j  c 
inflamaoion  puede  ser  auperficial  6  profunda:  en  el  prin 
generalmente  serosa;  en  el  segando  es  pldstica^puru^ntc 
taria.  Estas  diferentes  formas  dependen  de  la  naturaleza  d< 
cion;  pero  tambien  importa  mucho  considerar  la  retinitis  ba 
de  vista  de  las  causas  que  la  producen.  Las  retinitis  si^U 
mhiicrica  y  glkosiMcaj  que  se  han  estudiado  perfectament 
que  se  hable  de  ellas  en  parrafo  aparte. 


CONGBSTION  Ž  INPLASIACION  DB  LA  BSTINA.— SINTOMAS.    1013 

§  I.— Causas. 

Soa  časi  idčnticas  a  las  de  las  eofermedades  de  la  cor6ides. 

A.  Las  causas predisp(y>ientes  soji:  1."*  La  edad.  Eatae  afecciones 
sou  mas  comunes  en  la  edad  avanzada  de  la  vida  qiie  en  la  in£ancia, 
oiceptiiando,  sin  embargo,  la  retinitia  pigmentosa,  ^ue  auele  ser  he- 
reditaria,  segun  de  Graefe,  y  coiacide  con  ei  idiotiamo  y  el  sordo- 
rautismo,  y  que  en  concepto  de  Liebreich  (]),  se  presenta  40  6  50  ve- 
ues  por  100  ea  los  niiios  proaedentes  de  matrimonios  coasangui- 
ueos.  %"  La.^ profesiones.  Todas  aqueilaB  qiie  reciaman  un  ejeroicio 
prolongtido  de  la  vista  predisponen  a  las  congestiones  y  a  las  infla- 
maciones  de  la  petina.  3.°  Todaa  las  alteraciones  de  la  circidacion  re- 
sultantes  de  uiia  enfermedad  del  corazon  6  de  un  tumor  desarrollado 
en  el  trayecto  de  los  vasos  de  la  retina.  4.°  Las  afecciones  diatisicas 
agudas  y  crdnicas:  alhuminuria ,  sifi.lis,  diabetes  y  lettcetnia.  5."  Las 
enfenaedades  UAcas.  Todos  estos  estados  morbosos  generales  son 
causas  de  congestioues  de  la  retina  paaajeras  6  duraderas.  Ance- 
lon  (2)  ha  observado  grandes  alteiacioues  de  la  vista,  durante  el  pe- 
riodo algido  del  c61era. 

B.  Las  causas  ucasionales  son  una  contusion  del  globo,  una  ope- 
racion  practicada  en  el  interior  del  ojo,  la  eiposicion  a  una  luz  dema- 
siado  brillanto,  los  ercesos  alcoh6licos,  ua  principio  de  envenena- 
miento  con  la  belladona,  el  opio,  etc. 

§  II.— Sintomas. 

-  1."  Los  sintomas  objetivos  no  aparecen  con  toda  claridad.  En  la 
mvaaioa  de  las  inflamacionea  agudas,  se  prodace  una  inyeccion  pe- 
riqueratica  general  6  pareial;  la  c6pnea  queda  brillante  y  cubierta  de 
lagrimas,  y  la  pupila  resulta  contraida.  Pero.  como  ocurrecasi  siem- 
pre,  la  congestion  y  la  inflamacion  son  cronicas,  la  inyeccion  peri- 
queraticamen03manifie3ta,  la  papila  ensanchada,  el  globo  del  ojo 
saliente,  vuelto  hacia  arriba  y  dingido  del  lado  en  qae  hay  mayor 
luz,  y  la  marcha  con  algo  de  incfertidiimbre  y  de  rareza. 

Como  vcmos,  los  sintomas  objetivos  son  muy  poeo  aparentes. 
2."  Sintomas  fisiologicos. — Tratandose  de  las  formas  agudas,  conr 
gestivaa  6  irritativas,  como  snele  decirae,  dichoa  sintomas  consisten 
en  dolores  ciliaresmuy  intenaos  con  fotofobia  y  blefarospasmo.  Sila 
enfermedad-  es  subaguda  y  cr6nica,  lo  mas  frecuente  es  que  tiaya  al- 
teraciones de  la  vision  reducidas  k  nubes  mas  6  meuos  liensas  aue 
se  colocan  delaute  de  los  ojos  6  moscaa  fijas,  rclampagoa,  llamEiraaaa 
lineas  de  fuego,  penachos  lutninosoa,  y  en  una  palaraa;  aensaciones 

(1)    R.  Liobretch,  Zi«w(tal«  £';{iitt,  ii.°  6, 1801,  ^  Arckiv.  giitiral  denid.,\^la. 
|21    ADcelon,  Notetwl'amMrote(A%%.  d'ocuiUt.,  Bruxelfes,  18%,  t.  XXXIV, 
pigina  244). 
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diferentes  que  se  conocen  bojo  la  denominacion  general  de  /btopsia. 
Otrae  veces  hay  eropsia,  es  decir,  que  los  objetos  aparecen  rodeados 
de  oolores  varios  v  de  anillos  irisados.  Tamolen  puede  la  vista  ser 
doble  ^diplopiaj,  nallarse  reducida  6  no  distinguir  los  objetos  sino 
con  la  mitad  de  su  magnitud  horizontal  6  verticnu  (TiemiopiaJ. 

Todos  estos  sintomas  indican  de  un  modo  evidente  la  alteracian 
del  aparato  nervioso  6ptico ;  pero  pertenecen  a  alteraciones  may 
tintas,  y  qtte  šolo  el  oftalmoscopo  permitiri  conocer  con  toda. 
cision. 

3/  Sii^taiHOS  anatdmieas  j  oftalmoscopicas  de  las  especies. — a.  De 
hi  coagestiM  de  hi  retin.— Caando  la  niDeremia  es  general  p),  el 
fondo  del  ojo  aparece  encarnado,  j  la  papua  no  se  distingae  smo  por 
el  punto  de  emejrgencia  de  los  rasos  de  la  retina,  en  meaio  del  coior 
uniforme  de  dicha  membrana.  Todo  el  intervale  de  los  vasos  es  rojo. 
J  en  cuauto  estos  engruesan  algo,  al  momente  se  comprende  qiie  la 
retina  debe  dicha  coloracion*&  las  ramas  vascolares  que  irradian 
desde  la  papila  4  la  ora  serrata.  Para  qae  estemos  autorizados  a  de^ 
damr  quo  una  retina  se  halla  hiperemiada,  es  necesario  que  la 
cion  i}ue  acabamos  de  describir,  este  mu  v  patente,  porqae  la  va 
rizacion  de  la  retina  varia  mucho,  segiin  los  sugetos,  siendo  socre 
todo  muv  grande  durante  la  juventud-  Es  necosaurio  tambien  q:3e  rl 
enrojecimiento  soa  permanente,  v  que  se  observe  lo  mismo  al  princi- 
pio  ^ue  al  fin  de  la  exploracion  oftalmcscopica.  La  hiperemia  psirci^ 
se  ol^sserva  CAsi  exclusivamente  sobre  la  oapiia,  qae.  en  lugar  de  re- 
ner  im  matii  hlanco-rosaceo^  adquiere  color  de  rosa  fuerte. 

J>o  Uama  la  hiperemiti  actiTa,  cuando  el  color  depende  de  ii::i  irs^ 
arrv>llo  anormal  de  las  arterias  v  de  los  canilares:  se  Ucina  rtas-To. 
eaando  hs  venas  son  mas  Toluminosas  v  piesentan  varicosid^i^ 
considembles.  La  primera  acompaua  a  Us  innamaciones  de  las  rr^^::^ 
bmna^  del  ojo;  la  se^nda  revela  un  trastomo  de  la  ciirolac:  r^n  ,^r-*- 
ueral^  donde  la  pKsencia  de  un  tumor  impioe  el  retzoceso  de 

gt^^  WIiO». 

b.  iN^hirliaMis.  —  CHiandoes  solfi>ea^uda,  nopnederes.!^         

esamen  <!«bsiliiK!kSicopko:  perc^  coando  lalnflamacion  es  inoir^r&d&  o 
ha  Tti$adv>  al  esiado  crvMako.  Ta  es  £icii  bacer  la  icspeccion  iel  :^: . 
V  e\2iiC4M«K:  a  K>s  feniMieiK!« \ie  congesoon,  indicaaos  aniies.  T-^eriir^s 
afiadir$^  t9i3vi$  <anict(>res  que  leveJan  h  uičlmtaen  seiosa.  £st.:ic  .::£,1 
nm^pes  9oo:  una  :ia}la  de  traspaneiona  de  la  KCna,  prn^rnarDerTč 
ali^iiekiAr  de  la  mpth.  cutos  ccmtorDOs  se  distingTiai  meiT.-is.  t-"^ 
varut  airrkad<^  ^ne  iviilta  ia  ^^namn  de  la  oorcades,  x  er.  r--r^ 
Moi^  afamMa  ^raiMies  ^enas  t  aon  peqaedos  fijcc^  ^?^pi^fI:l^:fe^ 
B8^>^  ^zKteieiios:  <a)>^^^rros  |wtteLjeiien  a  tt  ;«ianiiis  serasa.* 

C.  lARffeMipattaf«hHia»plMica»€anic^^ 
nas  difusaso  c^;ncsaiscintas^  ^maoas  eai  ia  papia  t  s3s  alr^dt^ice^.  V 
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que  generalmente  sigueu  la  direccioii  de  los  tbeob.  Tieneii  on  color 
gris  aeulado  6  amamleoto.  Los  vasos  de  la  retins-ee  hallah  eomaft- 
earados  6  interrampidOB  por  estas  esudaciones  (1),  cartctec  que  los 
distJDgue  de  las  ezudaeioiies  cbr6ideas  por  delant«  de  las'  oualea  se 
dibujan  los  vasos  de  la  retina.  Su  sitio  predilecto,  hacia  arriba  y  bir 
-ciaabajo  en  la  direccion  de  los  vasos,  las  separa  oon  toda  limpiesa  de 
las  placas  mas  blancas  7  mas  nacaradas  de  la'e^oictillii  alH-^tica,  ai- 
tuadas  generalmente  de  on  modo  trasveisal  ,j  hAd^  el  lado  exterior 
dela  papila. 

La  figura  adjunta  da  una  ideade  las  alteracionea  avanzadasdela 
retinitis  pl&stica. 

d.  Dela^eUllitt8plgaleDta^b.-' 
Esta  afeccion  singular,  observada 
primeramente  por  de  Graefe,  muj 
bien  descrita  por  Donders  (2),  7 
a  la  cUal  consagrd  Mooren  una 
monografia  importante,  secarac- 
teriza  al  principio  por  una  heme- 
ralopia  ligera,  d^pues  por  una 
reduccion  progresiva  del  campo 
visual,  v  liltimamente  por  la  per- 
dida  de  la  vista.  Los  signos  ortal- 
moscdpicos  est&n  mas  aoentua-' 
(los;  la  vascuiarizaoion  de  la  rerti- 
na  parece  como  qQe  disminaye,  j 
Bu  superficie  se  presenta  cubierta 
con  capas  de  pigmentum,  afec- 
tando  ta  forma  de  corpiisculos 
»iseos  y  dispuestas  generalmente 
en  lineas  conc6ntricas  (3),  que 
ocupan  desde  la  ora  serrata  has- 
talapaozimidad  dela  papila.  Esta 
e»  mas  p&lida  de  lo  que  acostum- 
bra  ser,  sus  contomos  aparecen 
menos  distintos,  y  sus  vasos,  en 
los  periodos  avanzados ,  se  pierden  entpe  los  conjuntoa  pigmentarioB. 

e.  La  retlidUs  pnrilnta  no  es  mas  qae  una  enfermeaad  aislada. 
Forma  parte  de  la  oftalmitis,  y  no  pennite  que  se^efectue  el'es&meD 
oftalmoscdpicc. 

f.  La  retlniUs  s[fiUUca ,  časi  siempre  oombinadft  con  lacoroiditis' 
de  la  mišma  naturaleza,  se  presenta  ya  con  una  hiperemia  venosa  de 


T\g.  SS.— ArmarMli  nttnlklM'  dri  -Oj«  \t- 
qnlerdo.  PtpIIadpllea  enblerli,  Tiaoicenln- 
Iti  (D  camlno  ds  oblllcrmne,  huU  al  [<aati> 
da  qii«  *M  iltfleU  diiikirnta  U  vsni  de  la  ir- 
lerit;  depfiflM  bSiMineehio*  ds  difcrentct 
■»■{{lillDde*  en  U  rctint  ;  ilrfdcdor  de  *u 
inrte  ciniral ;  al  aUdo  Inlclal  d«  etina  depi)- 
■ilntkia«  U  fotm*  dt  pwiib»  bNifeo*  culo- 
eadokal  lid«  de  loa  vi>9*  d  i  lo  hrga  it  tu 
inTnio.  (Slfhel.  hcmooropkit  opSlialne- 
b>yiqtM,tLXXiXfig.i.)      ■ 


^»  PoUin ,  loe.  eit.,  pl.  II,  fig.  3— Pano,  pl.  ni ,  &g.  10.>^fimfle  Martin, 
"phlkabHorcopie,  pl.  V,  ag.V—Sichtl,  feoHOfrapSUopitialmot«k^lt*9, 

{2\    Donders .  Arck.  f*r  Opilhalmolofi^ut ,  Bud  ni,  Abthailang  1, 8. 1»,  1867. 
(3)    f:mi\aMt.rtio,  iltatiofMUlmseopit.  pl.  V,  kg.  e.'      '  "  '        '■ 
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la  retina  y  un  aspecto  azolado  particuiar,  ya  con  un  matiz  rojo  p4U- 
do ,  algv3  gramilosa  v  mate ,  soore  todo  en  al^imos  piintos ,  como  si 
estuviera  reoubierta  da  una  ligera  capa  esudativa  (1).  Estos  sintomas 
no  tieacn  caraoteres  suticienteaieDte  constantes  para  servir  al  diag- 
atetico  de  la  afeccion ,  sin  los  comnemoratiTOs  j  los  signos  genen- 
les  de  la  sifilis  constitucional. 

S.  La  retiaitis  alburniaiirlca  se  presenta  bajo  tres  estados ,  qiiQ  se 
balleai  en  relaeion  con  la  importancia  y  la  antigiiedad  de  la  enEerme- 
'  dad.  Al  piiacipio  soLo  se  puede  demostrar  uua  simple  hiperemia  dt- 
\&  papUa.  J  de  ia  retina ;  peio  deapues  včnse  aparecer  en  difereotes 
puntos  uuas  manchas  blancas  6  amarillentas ,  qae  resultan  va  de  la 
esclorosis  de  los  nervios,  ya  de  degeneraciones  adiposas.  Al  mismo 
tiempo,  sucli^  .di^tiuguirse  časi  siempre  unos  pequeiios  focos  hemor- 
rigicog  de  diffic'^&te  QOlor ,  eegun  su  antigiiedad.  Este  aspecto  de  la 
reunitis  albuminurica  tiene  mucho  de  caracteriatico  j  se  halla  per- 
feotameute  repfesentado  en  todos  los  atlas  de  oftalmoscopia  (2).  Le- 
coKjhž  (3)  da  de  ella  una  deacripcion  esacta. 

\AcQngestiort,]A%h£7HOTragtasjlasdegen€racionesgrasas,  sesu- 
ceden  6  se  acompafiau  con  mucha  frecaencia;  pero  la  enfermedad 
pue^  detenerse  en  el  periodo  congestivo  e  ir  seguida  de  una  cotn- 
pleta  curacion;  Estos  favorables  resultados  pertenecen  a  las  albumi- 
nurias  pasajer^,  BiH  desorganizacion  de  los  rinones. 

La  retinitis  glicosUrica  es  mucho  mas  rara  que  la  forma  precedea- 
te,  J  8U8  alt«raoiones' mucho  nienos  estudiadas.  Parece,  sinembargo, 
que  despuesde  algunos  trabajos,  el  ezamen  microsc6pico  ha  conse- 
guido  descubrir  ciertas  lesiones  časi  anilogas  a  las  de  la  retiaitis  al- 
buminurica  (4). 

§  III.— Cnrso,  duraoion  7  terminaoion. 

Las  cODgestioaes  č  inflamaciones  de  la  retina,  puedeu  tener  una 
marcha  aguda,  establccerse  casI  repeatinamente  j  desaparecer  de 
igual  mauera  por  consecuencia  de  uu  tratamiento  antidogistico  eonve- 
mente.  Pero  esto  no  es  lo  regiilar.  Generalmente  naceu  con  lentitud  j 
por  sucesivas  impulsiooes  qiie  acaban  introduciendo  en  la  testura  de 
la  retiua  modi&caciones  profondas:  esclorosis  de  la.s  Šbras  nerviosas, 
degeoeraciou  grasa  de  los  vasos  y  atrofia  de  la  retina  por  exudacto- 
nes  que  comprimen  los  elementoa  ncrviosos.  Terminar.  caai  constao- 
temente  con  la  p6rdida  mas  6  menoa  completa  de  la-vista. 

{1;    Sichel ,  Uenogr.  opMkalmologigue ,  pl.  LXXViri,  %.  &. 

12}  V^asePano,  toe.eit.,  pl.  IV  ,  flg.  15.— Emile  Mu-tin,  pl.  VI,  flg.  8  J  9.— 
Follin,^!.  [,&g.a. 

i3)  Lecorch^,  De  I  allenlion  de  la  cuton  da*t  la  *ip\rite  aHunkuntt,  tMsdo 
PKri8,18&8. 

(4)    Črnile  M«rtin ,  A  U<u  d-opklialmoscepit,  Pariš ,  1860 ,  pl.  TI ,  Og.  i. 
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§  IV. — Diagnostico  7  pronostioo. 

Es  imposible  Uegar  a  un  diagndstico  preciso,  sin  recurrir  antes  al 
oftalmčscopo.  No  haj,  en  efecto,  caractčres  bastantes  para  reoonocer 
lina  amaurosis  dependiente  de  nna  inflamacion  de  la  retina ,  de  otra 
amaurosis  qae  proceda  de  alteraeiones  de  la  corčides  6  de  lesioned^del . 
nervio  6ptico,  sin  el  auxilio  de  este  precioso  elemento.  En  el  si^en^ 
te  canitulo  podremos  ver  los  caracteres  propios  de  las  amaurosis  ce* 
rebrales.  Para  distinguir  las  enfermedades  de  la  retina,  de  las  afec-* 
ciones  correspondientes  de  la  corčidee ,  ser&  preciso  tener  en  cuenta 
el  estado  de  los  vasos  de  dic^a  retina.  Estos  se  encuentran  por  lo  ge* 
neral  interrumpidos  j  ocultos  por  las  exudaciones  fibrosas  j  los  focos 
apoplčticos  en  las  enfermedades  de  la  retina ;  mientras  a  ue  perma- 
necen  visibles,  por  toda  su  longitud,  en  las  afeccionesde  lacorbides. 
Sin  embargo,  suele  ser  imposible  el  diagn6stico;  poroue  son  tan  fre^ 
cuentemente  simultaneas  las  alteraeiones  de  la  corčides  y  de  la  reti- 
na, que  mnchos  m6dicos  las  describen  juntas,  bajo  la  denominacion 
de  retino-coroiditis. 

Prončstico. —Sitm^vB  es  gmve.  No  hay  ejemplo  de  que  se  haya 
curado  una  retinitis  pigmentaria.  Y  en  cuanto  a  las  retinitis  pldsticas, 
como  no  sean  de  origen  venčreo,  tiezien  unit^^rarddftd  que  M  halla 
relacionada  con  su  amplitud  y  el  lugir  de  jla  exudacio0.  Cuando  se 
efectua  en  el  nivel  de  la  mancha  agiarilla,  puede  extinguir8e  ia  vistu 
oompletamente.  No  conviene,  sin  embajrgo,  desesperar  siempre  de  to- 
(las  las  variedades  de  retinitis.  Mientras  que  no  est&n  mas  que  en  el 
periodo  congestivo,  aun  pnede  espararse  que  curen.  Del  miemo  modo 
en  el  curso  de  la  aibuminuria,  siemBre  que  hdcia  el  fondo  del  ojo  selo 
se  vea  una  congestion  sencilla,  sera  posible  el  restablecimiento  de  la 
vista ;  y  a  veces  de  una  manera  repentina  6  inesperada.  Deval  cita 
ejemplos  de  esta  clase  de  curaciones  (I). 

§  V.— Tratamiento. 

Nada  tenemos  que  decir  respecto  del  tratamiento  que  no  se  haya 
indicado  antes  en  el  articulo  Coroioitis.  En  cuanto  a  las  retinitis  al- 
bumimirica,  sifilitica  y  glicosiirica,  el  mismo  tratamiento  aplicabled 
la  enfermedad  principal,  sera  necesario  dirigirlo  contra  ellas  (vease 
estas  enfermedades).  Si  el  estado  del  paciente  lo  permite,  cuando  la 
reaccion  inilamatoria  del  lado  del  ojjo  sea  violenta,  podr&  operarse  so- 
bre  la  congestion  local  con  sanguijuelas,  vejigatorios  y  revul^ivos 
intestinales ,  pero  dejando  al  6rgano  enfermo  en  el  reposo  mas  ab- 
soluto. 

(1)    DevaK /«w  ct/.,  p.  714. 
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2."  BNFBBMEDADBS  DIVBBSA8  DB  LA  RBTINA. 

A.  Hemorragia  de  U  retina.  — Es  una  consecuencia  de  la  cong 
de  la  retina  y  se  observa  en  i^uales  circimstanciaa.  Muchas 
detennina  la  pčrdida  de  la  visiou ,,  sin  saber  qu^  enfcrmedad 
producido ,  como  no  se  efectue  un  ezamen  directo.  La  hema 
tiene  lugar  por  todos  los  puntos,  ya  sobre  la  papila,  ya  sobre 
ouier  otro  parajo.  Hediante  el  alumbrado  oftalmoscčpico  es  mt 
cil  percibir  una  mancha  roja  que  se  halla  situada  superficiaL 
en  el  jilano  de  los  vasos  de  la  retina  (fig*.  89)  (1).  Estas  hemon 
Bon  circunscritas;  pero  pueden  ser  difusas,  efectiiarse  en  muchof 
toB  y  aparentar ,  como  dice  Follin ,  lo  que  se  ha  llamado  siembi 
morra^ica  del  cerebro,  hecho  que  ae  obšerva  con  especialidad 
retinitis  albominurica.  El  aspecto  del  foco  apopUtico  cambia  i 
el  tiempo,  pasando  del  color  rcrjo  al  negro,  y  de  cste  al  amarillo 
desapareccr  luego  mas  6  menos  cotnpletamente.  No  obstante , 
ser  raro  que  la  vista  bb  restablezca  bien. 

La  figura  tj9,  copiada  de  la  Iconogravhie  ophtAalmoloffigue  t 
chel,  representa  un  magnifico  ejemplo  de  apoplegia  de  ui  T«tiii 

B.  DfšpreodimieDto  de  la  retiDa. — Los  antiguos  conocian  esta 
cion ,  porque  puede  obsei 
&  simple  Tista ,  al  travčs 
pupila,  cuando  el  despt 
miento  es  considerablc. 
designaban  con  el  nomi: 
hidropesia  stA-retiniaru 
mecanismo  del  desprendio 
de  laretina,  varia  segun  L 
sos:  unas  veces  es  sangre 
rosidad  que  se  derraman 
la  retina  y  la  cor6ides  pan 
prenderlas;  otras,  una  j 
cion  de  la  retina  hacia  ad< 
resultado  de  adberenciat 
lamembranahjaloidea;  yi 
do  el  cuerpo  vitreo  se  ab! 
y  reabaorbe  y  la  cor6id 
compromete  en  un  estafi 
de  la  esclerdtica,  auQqua 
ttna  quede  en  bu  lu^ar, 
bien  se  efectiia  un  aespr 
mieuto  y  se  da  ocaaion 
Tacio  que  llena  la  aerosid 

Dorante  ul  desprendim 
(1)    Sichel,  Inconogrofhie opl\tk9lmologiqKi,  pl.  LXXIX.%.2. — B.  Follin 
flffura  6.— Elmile  Martin,  p\.  V,  fig.  4.— S.  Pano,  pl.  in,  fl?.  9  j  10.. 


f\f.  S9.— Amiarosli  rditiitni,  con^llra  y  ip*. 
pUlIci,  drl  ojo  liqDl<!ri]o.  HIperenili  mar  pro> 

nnnciadii  del«  rcllna.  Pocakpofil^lico  >xlcn(odc 
U  parU  lurtrlor  de  dlehu  membraa*,  toLocado  en 
1>  proslmldid  de  IcM  vu«  dililidDtf  contrnltn- 
do  ikele  fotot  apopldcllcoi  ma*  peqq<iliw,  bulan- 

VSMcIon  da  I*  UDfre  1  lo  Urgo  d«  1u  ptred« 
de  log  vHOi.  La  poiiefon  de  U  pnpili  iSplica  f  da 
1(4  vatoi  u  halla  indicada  i  lo  l»ja*,  tobre  la 
derectm  y  foera  de  loi  liraltcadel  dibojo.  (SlcM, 
btmiBaLXXIX,Bt.  S.) 
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de  la  retina,  siempre  se  altera  la  vista.  Los  enfermos.  šolo  ven  biea 
parte  de  los  objetos,  y  generalmeute  la  inferior,  porc^ue  realiz&udose 
el  desprendimieuto  en  la  majorf a  de  los  casos  nacia  abajo »  impide 
one  se  perciban  las  imagenes  pintadas  cerca  de  dicho  p*into.  Detr&s 
del  cristalino,  j  aim  sin  el  recurso  de. instrumente  algnno,  suele  no- 
tarse  una  masa  amarillenta,  aboUada  v  temblorosa.  (^n  el  oftalmds* 
copo  se  analizan  mejor  los  detalles  de  este  tumorcito.  Tiene  color 
gns,  algo  trasparente;  su  superficie  se  halla  arrugada  y  surcada  por 
Ifnas  negras,  qae  indican  la  situacion  de  los  vasos;  es  movible,  7 
tiene  consistencia  gelatinosa,  car&cter  que  la  diferencia  de  los  des- 
prendimientos  de  la  cor6ides,  que  aparecen  bajo  la  forma  de  tomores 
negruzcos  6  inmčviles.  Esta  afeccion^  que  tiene  gran  tendencia  a 
desarroUarse^  se  cura  rara  vez.  De  Graefe  (1)»  sin  embargo,  ha  obser- 
vado  un  caso  de  curacion  completa. 

El  tratamiento  medicamentoso  es  nulo.  Sichel,  Kittelj  de  Graefe, 
han  tratado  de  buscar  salida  al  liquido  derramado  debajo  de  la  reti- 
na,  con  exito  mas  que  dudoso. 

C.  Cisticereos  de  la  retina. — ^Auncj^ue  mas  frecuentes  en  el  cuerpo 
vitreo,  tambien  se  han  encontrado  cisticereos  en  el  tejido  celular  oiie 
hay  debajo  de  la  retina,  por  de  Graefe.  Estos  se  presentan  bajo  la  for- 
ma de  una  mašita  redonaeada 6 periforme,  por  delante dela cual cor- 
ren  los  vasos  de  la  retina.  El  caracter  patognomčnico  de  la  naturale- 
zadeeste  tumor,  consiste  en  los  movimientos  expontdneos  que  efectua 
el  entozoario  para  hacer  que  salga  su  oabeza  de  la  vesiciua-caudal. 
Su  presencia  incomoda  mucho  para  el  acto  de  la  vista ,  y  es  dudoso 
que  haya  una  operacion  eficaz  que  lo  destruya. 

D.  CšDcer  de  la  retina.  f^Ojo  de  gato  amaurotico  de  jff^er^.— Cuando 
llega  a  un  periodo  avanzado,.es  muy  £acil  de  dia^nosticar,  porque 
JO.  na  invadido  todo  el  globo  del  ojb.  En  el  principio  šolo  es  suscep- 
tible  de  reconocerse  por  medio  del  oftalm6sCopo ,  manifestdndose  en- 
tonces  bajo  la  forma  de  plača  nacarada,  camoiante  y  recubierta  por 
los  vasos;  pero  despues  crece  su  elevacion,  se  recubre  de  vegetacio- 
nes  y  presenta  variados  reflejos  (2). 

E\  Trastonies  drculatorios  de  la  retina. — La  anemia  de  la  retina 
aparece  en  la  clorosis  y  la  leucemia;  pero  se  observa  con  mas  fre- 
cuencia  como  resultado  de  aquellas  afecciones  del  cerebro  y  del  ner- 
vio  dptico  que  impiden  la  circulacion  de  la  retina  y  quc  realizan  la 
atrofia  de  este  liltimo.  Se  conoce  en  la  palidez  de  la  retina:  en  la  pe- 
(][ueiiez  de  los  vasos  que  salen  de  la  napila ;  en  el  menor  color  de  esta 
ultima  respecto  del  que  tiene  normalmente ,  y  en  hallarse  atrofiada 
muchas  veces. 

F.  El  anemisma  de  la  arteria  central  se  observa  en  raras  ocasio- 

(1)  Alb.  de  Graefe ,  Dicollement  ritinien  cons^cuti/  &  un  dbeis  r^tro-Mbair^,  re- 
collement  de  la  redne  et  ritablissement  de  ses  fanetions  a»ri$  Voutšnmre  d$  l'abces 
(Klinische  Monatebimer;  Annales  d'oculist.,  1963,  t.  XLUC»  p.  ffU). 

(2)  J.  Sichel ,  IcanographU  opktaiwwlopique ^  pl.  LVl,  fig.  1 J  2;.pl.  L7,  fig.  1. 
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nes.  Sous,  de  Burdeo6  (1),  ha  tenido  la  oportanidad  de  ver  un  ejeni- 
plo  con  el  oftalmčsčopo.  Consistia  en  un  tumorcito  colocado  sobre  loi 
confines  de  la  papila,  rojo  y  susceptible  de  puisaciones;  v  adem&ste- 
niendo  filiformes  las  arterias  de  la  retina,  orrecia  venas  ailatadas. 

6.  Las  enibolias  de  ia  arteria  central  son  mas  frpcuentes.  Vir- 
chow  (2)  fue  el  primero  que  lag  caracterizč,  y  despaes  de  61  han  ve- 
nido  muchos  practicos  k  observarla.  Časi  siempre  se  producen  en  el 
cnrso  de  una  afeccion  del  corazon.  Sus  manifestaciones  son  repenti- 
nas,  turbandose  6  extingui6ndose  completamente  la  vista  en  el  espario 
de  algunos  minutos.  Iluminando  la  retina,  pueden  Ue^r  a  demostav 
fen6menos  muy  curiosos.  Las  arterias  se  presentan  palidas  y  vaciasde 
sangre,  j  las  venas  resaltan  hinchadas  en  sa  periferia,  siendo  a  menu- 
do  asiento  de  ondulacioneš  reprimidas,  como  si  se  precipitase  la  san- 
gre  desde  la  periferia  al  centro.  Algunas  veces  se  distinguen,  sobre  el 
trayecto  de  Ifes  arterias ,  imas  masas  pequeiias  de  color  oscuro,  y  for- 
madas  probablemente  de  coagulos  sanguineos.  Sin  embargo ,  la  pa- 
pila  y  la  retina  llegan  a  ser  opacas,  y  la  papila  adauiere  un  aspecto 
tendmoso,  llegando  hasta  atrofiarse.  La  curacion  de  semejante  en- 
fermedad  nunca  es  completa ,  y  el  tratamiento  que  reclama  se  con- 
sidera  muy  incierto.  Todo  lo  mas  que  podremos  permitimos,  sera 
combatir  las  eomplicacioues,  en  ol  caso  de  que  se  presenten  (3). 

ARTfcULO  11. 

DE  LAS  ENFERMBDADES   DBL  NBRVIO   6pTIC0,    EN    SUS    RBLACIONIS 
CON  LAS  BNFERMEDADES  DEL  CE  REBRO  Y  DE  LA  6RBITA. 

La  fisiologia  experimental  y  patol6gica  demuestra  que  los  tuber- 
culos  cuadrig^minos;  la  capa  cortical  de  los  t&lamos  čpticos  (Orratio- 
let);  los  cuerpos  franjeados  interno  y  externo,  y  los  nervios  6pticos 
en  toda  su  extension,  no  pueden  alterarse  sin  que  la  vista  se  pertur- 
be.  De  donde  se  deduce  que  las  diversas  afecciones  del  enc6falo^  de  sus 
envolturas  y  de  la  čaja  del  craneo,  las  congestiones,  las  inflamacio- 
nes,  las  hemorragias  y  los  tumores  debenser,  en  muchas  circiinstan- 
cias,  causas  de  amaurosis ;  ya  porque  compriman  y  desorganicen  los 
origenes  del  nervio  6ptico ,  ya  porque  las  alteraciones  circulatorias 
de  que  son  asiento  se  comuniqiien  con  los  vasos  nutritivos  del  nervio 
optico.  La  arteria  central  procede  de  la  car6tida,  y  no  suministra  ca- 
pilar  alguno  al  nervio  6ptico,  recibiendo  este  sus  vasos  de  las  arte- 
rias cerebrales  mismas  (4).  Y  de  aqui  resulta  que  sus  alteraciones 

(1)  Sous  (de  Bordeaux),  Ann.  d*oeul.  Bruielles,  1865,  t.  LIII; 

(2)  R.  Virchow,  Archiv,  fUr  patholoff,  Aiuitom,  Berlin,  t.  IX,  p.  307,  y  t.  X, 
pagina  1*79. 

iS)    R.  Liebreich ,  Atltu  (faphfkalmoscopie.  Pariš,  1863,  pL  vm. 
(4)    Galezowski,  Štude  iur  Us  alUrationt  du  nerf  optiaue  H  swr  Uš  maiadui  c^ 
ribrales  dofU  $ilu  iij^endeni^  these  de  doetorat.  Pariš,  1866,  p.  98. 
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pueden  estar  aisladas  hasta  cierto  punto  de  las  de  1%  retinav  aunaue 
siempre  acaben  por  asociarse  entre  si.  Ahora  bien;  fund^idose  en  las 
condiciones  de  la  union  iutima  del  nervio  6ptica  y  del  eerebro ,  ha 
sido  como  liltimamente  algimos  m6dioos,  y  Bouchutentreotros^lle- 
garon  a  creer  que  era  posiolev  mediante  soloila  iiispeccion  de  la  pa- 
pUa,  leep  en  el  cerebro  mismo,  por  decirio  asi,  y  reconocer  los  fen6- 
menos  patol6gicos  qae  dentrode  61  ocurren.  Mucba.exageracion  bay 
en  este  modo  de  ver.  Sin  embargo ,  al^o  tiene  de  positivo ,  y  cierta- 
mente  que  conviene  bastante  conooer  las  oaaodificaciones  de  la  pupi- 
la,  si  hemos  de  damos  cuenta  exact9.  de  ciertas  variedades  deiamau* 
rosis  inexplicables,  por  una  lesion  de  las  membranas  del  ojo. 


§1- 

Las  enfermedades  del  nervio  čptico  son:  1.^  CongesHones  i  infla- 
maciones)  Si.^,  vicios  de  niitricion,  cuyo  liltimo  t6nnino  es  la  atrq/la; 
3.®,  tuniores  diferente^  que  šolo  tienenimportanciabajo  ei  doble  puuto 
de  vista  de  la  etiologia  de  la  amaurosis  7  de  la  anatomla  patologica. 

§  II.— Gauaas. 

Es  niuy  probable  que  el  nervio  6ptico  pueda  enfermar  primitiva- 
mente,  pero  no  es  lo  comun.  En  general,  sus  alteraciones  son  secun- 
darias  de  una  enfermedad  del  cerebro,  6  de  un  tumor  desarrollado  en 
la  cavidad  de  la  6rbita  y  en  una  region  pr6xima  a  eUa.  Los  casos  de 
congestiones  seneillas  del  cerebro,  acompafiados  de  una  hiperemia  de 
la  papila  y  de  la  retina,  se  ban  visto  muy  raras  veces,  porque  en  es- 
tas  circunstancias  es  časi  siempre  dificil  el  ezamen  oftalmosc6pico. 
En  las  fiebres  continuas,  el  c6lera  y  los  ataques  convulsivos  del  his- 
teriamo,  no  hay  duda  que  el  cerebro  pueda  estar  hiperemiado,  y  que 
se  extienda  la  congestion  hasta  el  netvio  6ptico.  La  hemorragia  del 
cerebro  ram  vez  va  seguida  de  la  alteracion  de  la  vista,  porque  naee 
ordinariamente  de  los  puntos  mas  leianos  de  los  centros  nerviosos 
opticos.  Sin  embargo,  Schauenberg  (1),  Galezowski>^De3marres  (2), 
etcetera,  han  referido  hechos  que  prueban  que  la  hemorragia  cerebral 
inminente  6  confirmada,  determina  la  congestion  de  ia;  papila.  Bon- 
chut  (3)  ha  iosistido  acerca  de  la  inflamacion  de  la  papila  optica,  co- 
mo consecuencia  y  como  sintoma  de  la  meningitis ,  y  sus  observa-^ 
ciones  han  sido  confirmadas  por  otros,  aunque  con  pestricciones.  Asi 
es,  que  dicho  sintoma  no  parece  constante,  y  para  que  exista  es  ne- 
cesar io  que  la  inflamacion  se  localice  en  la  base,  al  niveldel  chiasma 

* 

(1)  Sc)lauenberg,  Deutsche  Kliniky  1854,  p.  102. 

(2)  Desmarres,  Maladiei  de$  yeu9^  t.  III,  p.  513. 

(3)  Bouchut,  De  l'examen  ophthalmoscopiq%e  comme  šlivmu  de^iagnošHedam 
certaines  affectiom  de Vorganiim€,  et €nparliculier  dam leseasde immmuri  de  Pet^ 
tipkale  (Gastette  des  kdpiUnkfff  1861 ,  p.  7^). 
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de  los  nervios  6pticos.  En  la  par&lisis  general  7  en  la  atazia  looomo- 
triz  se  observa  alganas  veces,  despues  de  la  atrofia  de  la  papila,  al- 
gonos  fenčmenos  de  congestion ;  pero  estdn  may  lejos  de  ser  oons- 
tantes.  Las  enfermedades  de  la  protuberancia  son ,  entre  todas  1« 
afecciones  del  cerebro,  las  que  determinan  con  mas  frecuencia  la  ti- 
teracion  de  ]&  vista.  Galezowski  ha  encontrado  14  alteraciones  de  h 
vista  entre  59  enfermos  de  protuberancia,  y  Ladamie(l).  10  entre  26. 
Los  diferentes  tomores  de  las  meninges  de  la  base  del  eraneo  dia 
lugar  k  idčnticos  fen6menos,  asi  eomo  las  de  la  drbita  7  de  la  fon 
speno-maxilar,  segun  los  ejemplos  presentados  por  6alezowski  7 
Demarqua7  (2). 

§  m.—  Sintonias  comnnes  k  las  diferentes  enfermedades 

del  nervio  optico. 

£1  ^lobo  del  ojo  no  presenta  generalmente  cosa  alguna  de  narti- 
cular,  a  menos  que  lo  desaloje  cualquicr  tumor  de  la  drbita ,  aeter- 
minando  en  ^1  cambios  de  forma  6  de  posicion ;  tampo^co  hav  inTec- 
cion  periquer4tica ,  pero  la  pupila  aparece  diiatada  e  inmovil.  Los 
trastornos  de  la  vision  consisten  en  una  debilidad  repentina  6  pregre- 
šiva, con  fotofobia  y  fotopsia,  6  sin  ellas.  Muchas  veces  hay  hemio- 
pia ,  fenčmeno  que  se  explica  por  el  hecho  de  que  čada  nervio  6ptioo 
se  halla  compuesto  de  fibras  a  ue  proceden  de  ambas  fajas  6ptica8,  de 
tal  manera,  que  se  halla  dividido  ei  campo  visual  por  mitades  laten- 
les,  cuando  la  lesion  tiene  lu^r«sobre  una  faja,  antes  de  que  lleg^ 
k  cruzarse  con  la  otra.  Al  mismo  tiempo  ha7  časi  siempre  signos 
concomitantes  de  enfermedad  del  cerebro  7  de  la  m6dula :  dolores  de 
cabeza,  pardlisis  parciales  7  generaies,  perturbacion  de  la  inteligen- 
cia  7  p6rdida  de  la  memoria.  Con  estos  sintomas  7a  puede  presu- 
mirse  que  existe  una  alteracion  del  nervio  6ptico ;  pero  šolo  el  oftal- 
mdscopo  sera  capaz  de  determinar  su  naturaleza. 

De  los  diversos  estados  de  la  popila,  relacionados  con  las  alteraciones 
del  nervio  dptico^  jf  delaš  enfermedades  del  cerebro  que  originan. 

'  A.  Congestion  €  inflamacion.~La  papila  es  mas  ancha  que  en  el  es- 
tado  normal ;  sus  contomos  se  hallan  mal  definidos ,  7  presenta  nn 
ligero  abultamiento  hacia  adelante.  Su  superficie  aparece  cubierta  de 
muchos  vasos  capilares  7  apretados ,  habiendo  en  ocasiones  una  pe- 
queiia  exudacion  sobre  los  confines  de  la  papila,  7  algunas  liemorra- 
Rias  capilares  (3).  La  arteria  central  de  la  retina,  mas  bien  resolta 
disminuida  de  voiiimen  que  ensanchada ;  pero  las  venas ,  por  el  con- 

(1)  Ladamie,  Des  lumeurtde  laprotubSranceannulairefArch.gMr,^  1865,  6/  a^ 
rie,  t.  IV,  p.  129  y  278). 

(2)  Demarguaj,  TraitS  det  maUdies  de  VorhUe.  Paria,  1860,  p.  409. 

(3)  Vease  Galezow8ki,  th^o  de  doctorat,  pU  IV.— ^mil^  Martin ,  pl.  V,  fig«  1. 
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trario,  estan  hmchadas.  Este  estado  indica  una  congestion  inflama-' 
tona  de  la  sustancia  del  nervio  (iptico.  Caando  boIo  eiiate  en  im  la- 
do,  Eig:iiifica  que  se  encucotra  localizada  en  el  cerebro  la  oausa  de  la 
alteraciou,  6  aue  consiste  en  un  tumor  de  la  base  <i  de  la  drbita. 

En  lugar  de  aparecer  sobre  toda  la  estension  de  la  papila,  la  in- 
yeccion  puede  presentarse  ■irisible  unicamente  en  el  contorno ,  como 
resulta  de  la  figura  5  de  Galezow9k:i  {*).  Y  aqui  tenemos,  segun  se 
aeegara,  el  indicio  de  una  periueuritis,  resultante  de  la  inflamacion 
de  las  meninges  del  cerebro,  propagada  a  las  membranas  de  la  cu- 
bierta  del  nervio  6ptico.  Decreer  ea  que  sean  necesarias  mnctias  ob* 
servaciones  antes  de  admitir  este  pnnto  de  doctrina  tandelicado.  • 
B.  Atrofia  del  aerviodplico;  dela  papili. — La  congestion  y  la.in-' 
fiamacion  agudas,  despues  de  haber  determinado  la  niperemia  de  la 
papila,  la  intameseencia  y  el  reblandecimiento  del  nervio  6ptico;  y 
las  diferentes  alteraciones  de  los  tubos  nerviosos  j  del  tejido  que  los 
rodea,  deaaparecen  por  completo  6  pasan  al  estado  cr6nico;  j  enton- 
ces  ocurren  varios  fen6nienos,  que  consisten  en  la  atrotia  de  los  va- 
SOS  J  las  degeneraciones  grasas  y  esclerdticas  de  los  tubos  nerviosos. 
Kstos  diferentes  estados  se  revelaa  en  el  oftalm6ecopo,  por  la  atrofia 
de  la  papila.  Cnando  esta  sigue  a  una  nevritis  6ptica,  se  halla  carac- 
terizaaa  (fig.  6  de  Galezowski)  por  contornos  irregulares,  guarne-  ■ 
cidos  de  franjas,  v  mal  Umitados  del  disco  6ptico,  j  por  un  color 
blanco  que  depende  de  la  atrofia  de  los  capilares  y  de  los  mismos  va- 
sos  centrales. 

La.atrofia  de  la  papila  no  siempre  es  de  origen  francamente  infla* 
matorio.  AJgunas  veces  procede  de  un  vicio  de  la  nutricion,  conse^ 
cutivo  de  cualquier  enfermedad  cerebral.  Y  se  designa  cati  el  nombre 
de  atrotia  p^ogresita.  El  color  de  la  papila  es  blanco  v  anaearado, 
qne  refleja  fuertemente  la  luz.  Los  vasos  capilares  han  desaparecido; 
las  Eirtertas  y  las  venas  centrales  se  dibujan  claramenta,  presentando 
un  volumen  časi  normal ;  la  excavacion  de  la  papila  ae  ppoduce  algu-* 
nas  veces  al  mismo  tiempo  que  la  atrofia,  y  se  reconoce  por  el  cam- 
bio  de  direccion  de  los  vasos,  como  en  el  glaucoma ,  con  la  diferen-- 
cia  de  que  alli  falta  la  pulsacion  expontanea  de  dicbos  vasoa ,  y  que 
el  aspecto  de  criba  que  tenia  la  papila  ha  desaparecido  (1).  Las  atro- 
fias  de  la  papila  Eon  mucho  mas  frecuentes  en  el  hombre  que  en  la 
mujer.  Segun  loa  datos  de  Galezowski,  de  100  atrofias  de  ta  papila, 
resoitan  70  pertenecient«s  a  hombres,  y  šolo  25  a  mujeres.  Esta  di- 
ferencia  se  ha  tratado  de  expUcar  por  el  abuso  que  hacen  los  hom- 
bres del  tabaco  y  de  los  alcohblioos,  sin  que  los  autores  partidarios  de 
dicha  etiologia,  hayan  aducido  suficientes  pniebas  para  apoyar  sus 
doctriuas;  pero  en  todo  caso,  la  atrofia  de  la  papila  se  consiaera  como 

(1)    G«lezowskt,  Študt  ophihalMotcopifue  tur  let  tUiraliont  d»  fierf  optifua,  t6' 
sis.  Pariš,  1865. 

'     Pano,  loe.  eit.,  pl.  III,  flg.  2.— Emile  MBrtin,  pl.  VII,  fig.  2  »  3.— Siohel, 
■  ,  pl.  LXXVIII,  flg.  2,  3,  J  4. 


leoMgrapkie  opkt(Umougiq»e,  pl. 
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car&cter  de  uiia  amaurosis  de  origen  cerebral.  Siil  enibargo,  poek 
ser  consecutiva  de  una  aiteracion  de  la  coroides  6  de  ia  retina;  mu 
entonces  el  oftalmdscopo  descubre  un  estafiloma  posterior,  ona  reti- 
nitis  pigmentaria,  6  caalquiera  otra  lesion  de  la  cual  pueda  naoerk 
atrona  de  la  papila. 

§  IV. — Gurso,  duraoion  7  terminaoion. 

Las  enfermedades  del  nervio  čptico  tienen  diferente  marcha,  ae- 
gun  la  naturaleza  y  la  persistencia  de  la  causa  que  las  produce.  Wat 
tras  que  las  congestiones  simples  pueden  terminar  ravorablemente 
en  el  espacio  de  alganos  dias,  las  inflamaciones  son  siempiire  de  laiga 
duracion ,  y  concluven  con  demasiada  frecuencia  atrofiando  el  nervio 
6ptico  7  la  papila.  Aan  en  este  caso  son  susceptibles  de  curar,  pero 
šolo  exce{)Cionalmente.  Ea  ciianto  a  las  atrofias  lentas ,  progresivas 
y  subsiguientes  de  una  ataxia  locomotriz  6  de  otras  afeociones  la^ 
gas  J  časi  constantemente  fatales,  tambien  condacende  un  modoin- 
sensible,  pero  positivo,  k  perder  la  vista  irremediablemente. 


§  V.— Diagzidstico  7  pronostico. 

Antes  del  descubrimiento  del  oftalmoscopo ,  se  entregaban  los 
autores  k  una  multitud  de  consideraciones,  mas  6  menos  ing^niosas, 
para  establecer  el  diagnčstico  de  los  que  conocian  y  aun  conocemofi 
nosotros  con  el  nombre  de  amaurosis  cerebral.  Pero  hoj  han  desapa- 
recido  časi  todas  las  diticultades.  Ya  no  se  puede  confundir  afeccion 
alguna  de  esta  especie  con  una  catarata,  m  con.un  glaucoma  (v6ase 
p.  i007),  J  a  lo  mas  habr&  la  duda  de  que  sea  un  trastomo  de  la  vis- 
ta, dependiente  de  una  enfermedad  intra-ocular.  Lo  que  hemos  di- 
cho  acerca  de  los  signOs  oftalmoscčpicos  de  las  afecciones  de  la  co- 
roides J  de  la  retina,  serviri  para  desvanecer  todo  g6nero  de  bbsta- 
culo ;  pero  es  preciso  no  incurrir  en  el  error  de  considerarlos  como 
pertenecientes  a  una  atrofia  de  la  papila ,  cuando  esta  se  halle  sana 
por  completo.  A  este  fin,  conviene  recordar  cjue  hay  papilas  que  en 
su  estado  normal  tienen  una  especie  de  reflejo,  susceptible  de  apare- 
cer  como  si  perteneciera  a  una  atrofia. 

La  exploracion  del  grado  y  de  la  extension  de  la  vista,  y  el  es- 
tudio  minucioso  de  todas  las  partes  del  ojo,  debera  siempre  preceder 
a  todo  diagn6stico  racional.  Y  el  conocimiento  de  las  fosfenas  tam- 
bien serd  de  gran  utilidad  en  ciertos  casos  dificiles. 

Proivdstico.—lOL  gravedad  del  prončstico  resulta  de  las  considera- 
ciones  que  preceden,  y  se  halla  indicado  igualmente  por  las  dudas  y 
las  incertidumbres  de  una  terap6utica  mas  complicada  que  eficaz. 
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§  VI. — ^Tratamiento. 

•    ■ '         ■  ■  ^  ■■       «  I  ■  •  . 

Tres  condicioBes  principales  hay  qu6  llenar  cuando  se  ti^ta  de  las 
enfermedades  del  nervia  6ptieo  de  origen  extra-ocular :  1.^,  combatir 
la  afeccion  del  cerebro^  e^tirpando  cuandosea  poslale,  y  resolvlen^o 
los  tumores  a ue  eompriinan  el  ner^io  6ptioo;.2»^»;di8minuif  la  inten- 
sidad  de  los  {enoinenoa  conffeistivos  en  el  globa,  en  los^primeros  pe- 
riodos  de  la  alteracion  visuiu:  3.^,  procorar  oue  desaparezcan  loc^tras- 
tomos  secandarios  v  especialmente  la  atrona  del  nervio  6ptico. 

Enfermedad  ^^cžwZ.— Ouando  se  anuncia  la  afeccion  ael  cere^po 
por  dolores  de  cabeza  y  sintomas  con^ti  vos ,  deberdn  ordenarse  san- 

fTias  generales  y  emisiones  sangumeas  locales,  segan  las  fueniaA 
el  entermo  y  la  intensidad  de  la  congestioikcerebral. 
Cuando  haya  lugar  i.  suponer  que  el  enfepmo  padezca  una  afec-^ 
cion  sifilitica,  se  sujetara  al  tratamiento  correspondiente ,  bajo  todas 
sus  formasijr  con  persistencia,  prefiriendo  siempre  los  m&rcuTialM  y 
los  i6dicos.  (V6ase  tomo  I,  articulo  SiFiLis.) 

Ricord  ha  obtenido  buenos  resultados  de  un  medicamento  en  el 
cual  entran  ambas  sustancias : 

loduro  potdsico.. 15  gram.  I  Jarabe  de  ffoma  d  de  zar- 

loduro  mercurfco 15  centig.  |     za  parriUa 500  gramoB. 

Para  dar  una  cneharada  grande  por  matenajnoche,  oon  un  codmiento  de  ho- 
jas  de  sapouaria  d  de  dulcamara, 

Deval  (1)  asegura  que  las  pildoras  do  S6dillot  triunfan  de  los 
accidentes  amauroticos  graves  y  de  la  pardlisis  sifilitica  del  tercero  y 
sexto  par. 

R.  Ungdento  mercurial  doble.    3  gram.  I  Pol  vos  de  regaliz 1  gram. 

Jabon  medicinal 2  gram.  | 

Para  veinticinco  pildoras,  que  se  tomaran  en  esta  forma :  una  por  maiiana  j 
noche;  otra  mas  al  oabo  de  clnco  diaa ,  7  h&cia  el  ddcimo  quinto  del  tratamiento, 
dos  por  la  mafiana  y  dos  por  la  tatde. 

El  licor  de  Van  Swieten  en  d6sis  de  una  k  dos  cucharadaspordia, 
administrado  bajo  la  forma  de  unturas  para  friccionar  el  oontomo  de 
la  črbita,  asi  como  las  demds  preparaciones  iodadas  y  mercuriales, 
han  proporcionado  algunos  casos  de  curacion  a  Desmarres,  Sichel, 
Cusco,  Galezowski,  Deval,  Lagneau  (2)  de  Graefe  (3).  etc. 

Convendrd  insistir  en  el  nso  del  ioduro  de  potesid  &  dčsis  pro- 
gresivamente  crecientes,  desde  1  hasla  4  gramos  por  dia,  porque  la 

(1)  Deval,  loc*  cit,  p.  134. 

(2)  Lagneau,  Malaaies  $yphilitiqftei  d%  $ysteme  turveaa,  Paris»  |1850. 

(3)  Alb.  de  Graefe,  Affeotiont  ippkilUigms  det  ye%x  [Arch.  g^r^de  m/if.,  1859, 
S.^^s^rie,  t.  XIII,  p.'347).     .         ,  .^,    '.' 

Valleix.— Tomo  V.  '  65 
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amaurosis  sifilitica  de  origen  extraTorbitario  perteneceri  k  la  sifilis 
lenta.  ■  >    : 

Cuando  las  alteraciones  de  la  ataxia  locamotriz  se  ban  propagado 
va  al  nervio  6ptico,  no  serd  prudente  confiar  en  su  ooracion.  Sin  em- 
bargo,  podra  administrarse  interionnente,  el  nitrate  de  plata.  Esta 
8U8tancia)ia  sido  recomendada  por  Graves  (1)  y  Vulpian  (2).  Tambien 
podremos  se^uir  el  metodo  de  Troosseau  (3)  y  prescnrU^r  la  belladona 
en  ddsis  crecientes.  (V^e  tomo  I,  articulo  Ataxia.locomotriz.) 

Alteraciones  del  nervio  dptico  en  st4S j^rimeros  periodos. — Se  inau- 
goran  con  la  hipereštesia  de  la  retina,  la  fotofobia  y  la  fotopsia.  Cen- 
tra dichos  estados  hay  que  emplear  sanguijuelas  detržs  de  las  orejas 
Ž'  alrededor  de  la  črbita,  j  revulsivos  cut&neos  6  intestinales.  Tam- 
ien  conviene  mncho  el  uso  de  aplicaciones  narc6ticas,  cataplasmas 
de  hoias  de  bele&o,  de  peregil  y  de  perifoUo ,  6  bien  compresas  em-  * 
papadas  en  la  siguiente  solucion : 

Acido  clorhidrico  medicinal* .    2  gram.  |  Agaa  destilada ^ .  150  gram. 

y  tambien  fricciones  periorbitarias.  con  la  pomada  siguiente: 

Extracto  de  acdnito 2  gram.   Eztraoto  de  beleilo 4  gram. 

Extracto  de  estramonio 2  gram.   Manteca 15  gram. 

M^lese  (4). 

De  Graefe  ha  preconizado  las  emisiones  sangaineas  por  modio  de 
la  sanguijuela  artificial  de  Heurtelop,  aplicandola  de  noche  en  el 
momente  de  acostarse,  y  recomendando  al  enfermo  guarde  cama  du- 
rante  todo  el  dia  siguiente,  en  una  habitacion  d  oscuras ,  para  evitar 
los  incohvenientes  de  la  hiperemia  de  los  vasos  del  ojo  que  sigue  4 
la  depiecion  de  los  vasos  de  la  sien  (5). 

Atrojia  del  nervio  čptico  {amaurosis  {confirmada).—En  primer lu- 
gar  convendrd  recurrir  a  los  estimulantes.  Tambien  se  aplican  diaria- 
mente  fricciones  sobre  las  sienes  con  eter  sulfiirico,  el  aceite  de  men- 
ta,  el  balsamo  de  Fioraventi,  v  la  exposicion  de  los  ojos  d  los  vapores 
amoniacales;  pero  ninguno  oe  estos  medios  alcanza  eficacia  positiva. 

Gondret  y  Lisfranc  atribuyen  gran  importancia  k  los  vejigatorios 
volantes  puestos  alrededor  de  la  orbita.  La  f6rmula  del  primero  de 
ambos  autores  puede  fornrularse  del  modo  siguiente: 

Amoniaco  de  TSg 12  gram.  1 4ceite  de  almendras  dulces.. .    2  gram. 

Manteca  de  cacao.......    12  gram. | 

(1)  Graves ,  Leoons  de  el%niq%4  mddicale,  tradaction  par  Jaocoud. 

(2)  Charcot  et  Vulpian,  Note  sur  nilrtUe  d^argent  dans  Vatax%e  locomotrice  pro- 
gressive  (Bulletin  dt  thirap.,  1862). 

(3)  Trousseau,  Nouveau  Dictionnaire  de  nUdecine  et  de  chir%rg%e  pratiques,  t.  ITI , 
articulo  Ataxib  locomotricb. 

(4)  tm\\e  Martin,  TraitS  medieal  pratione  det  maladies  det  feuof,  1863,  n.  296. 

(5)  Wecker ,  De  la  sanesne  mrtiftctelle  et  de  eon  emplbi  ddnt  le  traitement  des  ma- 
ladies det  ye%a  (Bnlletin  de  tkčrape%t\que,  1862.  t.  LXII,  p.  107). 
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Extendi6ndose  esta  pomada  sobre  un  pedacito  de  papel  redondo  7 
aplicandola  durahte  cinco  6  diez  minatos,  produoe  ima  ^ejiffa  inme- 
diata.  Y  la  superficie  desnuda  de  la  piel  sirve  para  fiacilitarla  ab6(»r- 
cion  de  los  compuestos  de  estricnina. 

R.  Estricnina 2  centig. . . .  |  Polvo  de  nuez  vdmica 10  centfg. 

Despues  de  separada  la  epidermis  se  espolvorea  con  la  mezcla 
anterior  la  superficie  desnuda  del  dermis. 

Todos  estos  remedios  tienen  por  objeto  excitar  el  nervio  trig6mino 
y  despertar,  en  virtud  de  una  accion  refleja,  la  actividad  -del  nervio 
čptico.  A  este  mismo  fin  aconsejaba  Magendie,  que  se  emplease  la 
eiectricidad  (1).  La  electricidad  de  corrientes  continuas  es  la  unica 
que  ofrece  ventajas.  Se  coloca  uno  de  los  rečforos  del  aparatito  por- 
tatil  de  Gaiffe,  muy  cčmodo  para  este  caso,  sobre  el  contorno  de  la 
6rbita,  y  el  otro  en  el  angulo  extemo  del  ojo  correspondiente ,  y  se 
recomienda  al  enfermo  que  cierre  los  parpados  (2). 

Bstomutatorios.—W2Lve  (3),  fu6  el  primero  que  los  puso  en  prac- 
tica,  pero  despues  los  han  empleado  diferentes  ol&servaaores,  aunaue 
con  resultados  sumamente  problematicos.  jPodra  ordenarse  al  enter- 
mo  que  tome  cualquiera  de  los  siguientes  polvos  en  tomas  de  diez  4 
veinte  veces  durante  el  dia :  . 

R.  Calomelanos 10  gram.  I  Azticar 10  gram. 

Torbith  mineral 1  gram.  I  Polvos  de  regallz 15  6  20  gram. 

Tambien  han  sido  objeto  de  recomendacion  especial  algunos  re- 
medios empiricos,  pero  muy  pocos  de  ellos  han  llegado  1  obtener 
rango  en  la.terap^utica.  Conviene,  sin  embar^,  que  citemos  el  uso 
de  lentes  biconvexas  que  tan  empiricamente  inaugur6  Schlesinger. 
Cunier  (4),  A.  Bonnet,  de  Lyon  (5),  y  F.  Giraud-Teulon  (6)  dicen  que 
han  obtenido  grandes  resultados  con  esta  practica.  Las  lentes  bicon- 
vexas  concentran  la  luz  en  el  fondo  del  ojo;  obligan  &  este  para  (^ue 
efectiie  ciertos  movimientos  de  acomodacion,  y  fevorecen  la  excita- 
bilidad  de  la  retina.  Siendo  preciso  someter  al  enfermo  al  uso  dia- 
rio  de  ellas,  se  principia  por  nacerle  leer  con  niimeros  muy  fuertes, 
y  se  continiia  disminuyendo  los  grados.  Debe  subordinarse  la  dura- 
cion  del  ejercicio  a  la  fatiga  de  la  vista. 
Resumetidel  žr^to^^i^nto.— Antiflogisticos  6n  los  perfodos  conges- 

(1)  Magendie,  Journal  de  physioloaie  €xperimentdl$.  t.IV,  p.  156. 

(2)  Duchenne  (de  Bonlogne),  D$  VelectrUcUion  loedluief  1861.  p.  21»  efc  Clav^, 
JBssaisur  famaurose ^  thhse  de  doctorat.  Pariš,  1852. 

(3)  Ware,  Observation  on  tke  Cataract  and  Guita  serena.  London,  1812,  p.  107. 

(4)  Cunier,  De  Vemploi  det  verres  de  Innettei  dam  U  traitemenC  de  gnelp^ei 
affections  oculairet  (Ann,  d'ocutisligue^  Bruzelles,  1842,  VU,  p.  97). 

(5;  Bon  ne  t,  Bmploi  des  lunettes  dane  tet  rapporls  avee  les  troubles  de  la  vision 
{BnlL  de  thifrap.,  1857,  t.  LIII,  p.  289  y  345). 

(6)  Giraud-Teulon,  De  la  vision  binocnlaire,  chap.  IIX,  et  Chav^riat,  De  l^amam- 
rose  el  de  ton  Irailement  par  les  lunettes ^  thšse,  Majo,  1850. 
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tivos ;  mercuriales  y  i6dicoB,  cuando  se  trate  de  atit^as  idfiliticas; 
nitrato  de  plata  j  belladona  contra  ia  amaurosis  de  origen  ataxico; 
sangaijuelas  alrededor  de  la  6rbita,  y  aplicaciones  narc6ticas  para 
las  congestiones  6  inflamaciones  de  la  papila ,  y  excitacion  de  los 
nervios  del  (juinto  par,  estricnina,  electncidad  y  ejercicio  de  la  vista 
con  lentes  biconvesas,  dado  el  čase  de  una  atrofia. 

ARTlCULO  ra. 

CLASIFICACION  DE  LA  AMAUROSIS,    Y  TRASTORNOS  FUNCIOKALBS 

DEL  APARATO  NBRVIOSO  ČPTICO. 

En  los  capitulos  que  preceden  hemos  yisto  que  las  enfermedades 
de  la  cor6ides  j  de  la  retina  conducian  a  una  perdida  mas  6  menos 
completa  de  la  vista,  a  la  amtliopia  y  i  la  amaurosis. 

Esta  es  una  pHmerd  clase  designada  con  el  nombre  de  amau- 
rosis ocular.  Las  alteraciones  del  nervio  6i)tico ,  consecutivas  de  una 
afeccion  de  la  črbita  6  del  cerebro,  constitayen.  una  segunda  clase 
GueseUama  amaurosis  cerehral.  Ahora  bien;  iexistiiž  la  tercera 
clase  de  amaurosis  como  resultado  de  una  simple  perturbacion  ner- 
viosa,  sin  lesiones  aparentes  de  las  membranas  del  oio,  y  del  nervio 
čptico  ?  Esto  es  lo  que  parece  evidente,  aunque  el  niimero  de  las 
amaurosis  nerviosas  vaya  tendiendo  čada  dia  a  disminuir.  Asi  es  que 
muchos  trastomos  de  la  vista  colocados  entre  las  alteraciones  de  la 
sensibilidad  del  aparate  nervioso  6ptico,  deberdn  referirse  k  un  vicio 
de  acomodacion,  y  las  disminuciones  de  la  vista  por  consecuencia  de 
difteritis  6  de  envenenamientos  con  suštancias  narc6tico-acres  se  in- 
clinar&n  probablemente,  segun  FoUin,  &  una  par&lisis  del  miisculo 
ciliar,  del  mismo  modo  que  la  astenia ,  esa  enfermedad  mal  confun- 
dida  hasta  ahora  con  un  principio  de  amaurosis.  Sin  embargo,  como 
existen  faltas  completas  de  la  vista,  en  casos  donde  no  pueden  de- 
mostrarse  lesiones  materiales,  ni  vicios  de  acomodacion,  es  preciso 
admitir  que  hajz.  arnaurosis  esencialeSj  cuyos  caract6res  reasumi- 
remos. 

§  I.— Causas. 

Entre  las  causas  que  las  producen,  hay  que  contar  el  tempera- 
mente nervioso,  y  particularmente  el  histerisTno,  cualquiera  afeccion 
de  un  črffano  le|ano,  la  presencia  de  entozoarios  en  los  intestinos 
(ascaride  lumbric6ide  y  t6nia),  las  nevralgias  del  quinto  par  6  las 
heridas  de  algunas  de  sus  ramas.,  y  los  vicios  de  la  nutricion  que  in* 
teresan  las  funciones  del  sistema  nervioso,  y  que  se  hallen  determi- 
nados,  va  por  eicesos  ven6reos,  onanismo,  espermatorrea  y  ancia- 
nidad  (1),  ya  por  absorcion  de  una  sustancia  naturalmente  t6xica  6 

(1)    Qsieizow9ki,  loc^  €iLy  llb. 
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tornada  en  dčsis  eztraordinarias,  como  el  alcohol,  el  plomo  j  cardeni- 
ilo  (amaarosispelagrosa).  Es  posible  qae  en  machas  de  las  circunstan-r 
cias  referidas,  los  trastornos  funcionales  vayan  precedidosde  altera- 
ciones  del  sistema  nervioso  6ptico;  pero  tampoeo  debe  aceptarse  este 
parecer  sino  de  nn  modo  provisional.  No  obstante,  si  tratando  deuni^ 
amaurosis  de  la  naturaleza  de  aqueUas  de  qae  acabamos  de  hablar, 
enoontraramos  alguna  lesion,  nunca  conveudria  considerarla  como 
primitiva,  porque  a  la  larga  puede  producirse  ttna  atroiBa  en  el  ner- 
vio  6ptico  que  no  funciona ,  cieJ.  mismo  modo  que  se  manifiesta  en 
todos  los  nervios  atacados  de  paralisis  durante  mucho  tiempo. 

§  II. — Sintomas  y  diagnostico. 

Algunas  veces  los  sintomas  de  las  amaurosis  esenciales  se  pro- 
ducen  de  repente,  y  en  toda  su  intensidad.  Se  han  visto  p6rdidas  re- 
pentinas  de  la  vista  por  consecuencia  de  un  ataque  de  histerismo.  En 
otras  ocasiones,  se  desenvuelven  de  un  modo  progresivo,  y  šolo  des- 
pues  de  mucho  tiempo  es  cuando  tiene  lugar  la  ceguera  completa. 
Un  cardcter  esencial  de  esta  clase  de  amaurosis,  y  que  sir  ve  para  dis- 
tinguirla  de  las  clases  anteriores,  es  no  dešcubrir  alteracion  alguna 
oftalmosc6pica  del  fondo  del  ojo.  Časi  nunca  van.  acompanadas  de 
dolores  de  cabeza,  de  fotofobia,  de  fotopsia,  ni,  en  una  palabra,  de  los 
sintomas  capaces  de  indicar  una  irritacion  locaUzada  del  nervio  6pti- 
co.  La  ma^or  parte  de  las  veces  son  dobles,  cuando  no  puede  decnrse 
que  sean  simpaticas  de  una  afeccion  del  quinto  par. 

§  III.— Curso,  duraoion  7  terminacicm. 

Su  marcha  es  caprichosa,  y  su  duracion  se  halla  subordinada  a  la 
persistencia  6  i  la  desaparicion  de  la  causa  productora.  Terminan 
generalmente  curandose ;  si  el  enfermo  consiente  en  renunciar  a  sus 
malas  costumbres,  y  sigue  un  tratamiento  adecuado  para  extinguir 
el  origen  de  la  e^fermedad. 

.  > 

§  IV.— Tratamiento. 

Mackenzie  refiere  muchos  ejemplos  de  amaurosis  simpaticas  con 
una  nevralgia  del  quinto  par,  que  nan  curado  por  la  simple  extrac- 
ciou  de  un  diente,  como  aseguran  Galezowski,  Travers,CafFey  Wat- 
son.  Entre  diez  observaciohes  recoffidas  por  Nottal  (1),  acerca  de 
amaurosis  provocadas  por  nevralgiasfaciales,  ochole  proporcionaron 
la  curacion  completa;  una  šolo  determinando  alivio,  y  de  la  liltima 
talt6le  la  indicacion.  La  curacion  de  la  amaurosis  ha  estado  siempre 

(1 )    Notta,  Memoire  iur  les  Ustom  f^netioniuUes  gui  sont  sons  la  depsndance  des 
udvralffičs  [Archiv.  §en,  de  mid.,  1854,  6.* a^rie,  t,  Iv,  p.  l,290y«54d). 
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subordinada  &  la  de  la  nevralgia,  y  sobre  esta  es  donde  debe  poner- 
se  el  major  cuidado.  rv^ase  tomo  I,  Nbvralgia  vacial,  fkg.  867.) 

Las  amaurosis  verminosas  cederan  igaalmente  4  los  antinelmfn- 
ticos  rvčase  AscArides  lumbricčidbs  y  tenias).  Las  qu6  sean  de 
proceaencia  satumina  no  reclamardn  otro  tratamiento  que  el  que 
oorresponde  al  c6lico  de  piomo... 

Finalmente,  las  amaurosis  esenciales  oue  dependan  de  ima  debi- 
lidad  general,  6  del  abuso  de  los  alcoh6iicos ,  curar&n  privando  al 
enfermo  de  esta  clase  de  bebida  6  suietdndole  k  un  tratamiento  t6ni- 
00  y  reconstituvente,  y  k  buenas  condiciones  higi^nicas,  como  sucede 
cuando  se  comoate  la  afeccion  inmediata. 


ARTfcULO  IV. 
hemeral  opia  . 

§  I.  — D^finioion. 

Unas  yeces  con  el  nombre  de  nictdlopia^  v  otras  con  cl  nombre  de 
hemeralopia ,  qae  ha  prevalecido  hasta  noy ,  la  afeccion  de  que  se  tra- 
ta consiste  en  un  trastorno  de  la  višta ,  sin  lesion  aparente  del  apa- 
rate nervioso  6ptico,  pero  caracterizado  por  una  ceguera  noctuma,  y 
por  quedar  la  vista  completamente  intacta  durante  el  dia.  Cualquie- 
ra  q[ue  sea  la  idea  que  tengamos  de  esta  enfermedad,  deberemos  re- 
ferirla  k  una  alteracion  puramente  funcional  de  la  retina. 

§  II.— Historia. 

Para  hacer  la  historia  de  la  hemeralopia,  es  preciso  remontarse  k 
la  6poca  de  Hipčcrates  y  venir  siglo  por  siglo  estudiandola  hasta 
nuestros  dias.  Siempre  ha  existido  estaenfermedad.  Los  trabaios  mas 
importantes  a  ue  se  nan  hecho  sobre  ella,  pertenecen  k  los  mčaicos  de 
la  marina  y  del  ej6rcito.  Roussiihe-Chamseru  (1),  BomiBeid  (2),  Lar- 
rey  (3),  Fonssagrives  (4),  Netter  (5),  Audouit  (6),  Laveran  (7)  Bai- 
zeau  (8)  y  otros  muchos  la  ban  c^nsagrado  monografias  que  miporta 

(1)  Roussilhe-Chamsera,  RecueU  de  la  Soditi  d€  vMecine,  17S6  et  1797, 

(2)  Bomfield,  Tranuoetions  midico-chimrgicaleti  t.  III,  p.  22. 
Id)  Larrey,  uliniq%e  chirmrgieale^  t.  IV  y  V. 
(4)  FoDSsagrives,  Hygiin€  navale.  Pariš,  1856,  p.  354.^ 


15)    Netter,  GazetU  midieale,  1854,  p.  122. 

(6)  Audouit,  De  l*hemeralopie,  thhse  de  Pa: 

(7)  Laveran,  Sur  Phimiratofie  (Oautfe  hebdomada%we,  1858,  p.  730). 


(8)    Baiseaa,  De  l^himiralopu  ipidimigme  (Becueil  dee  mmoiree  des  mideeine  €t 
de  MrurgU  mUiMree,  S.""  ašrie,  t.  VI,  p.  8t  j  177). 
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mucho  cousultar.  La  de  Baizeau,  que  es  la  mas  completa  acerca  de 
este  punto ,  esta  perfectamente  de  acuerdo  con  la  ciencia,  y  ha  de 
favorecer  mucho  nuestro  plani 

§  m.— Gausas. 

Los  m6dico8  han  observado  la  hemeralopia  en  estado  esporddico^ 
tnd&mico  y  epidimico ;  pero  las  manifestaciones  de  esta  ultima  clase 
son  las  mas  comunes.  Entre  las  causas  que  la  originan  figuran  tan^ 
tas  que  aun  no  se  ha  podido  resolver  la  cuestion  de  proc^encia  de 
nna  manera  positiva. 

I.""  Causas  predisponentes  individuales.—Edad  y  sexos.—AtsLCSL 
en  todas  edades;  pero  durante  la  adalta  es  cuando  hzj  mavor  expo* 
sicion  de  sufrirla.  El  sexo  femenino  goza  de  una  inmanidad  relati va^ 

or  mas  qQe  no  se  encuentre  compietomente  d  cubierto  de  su  influjo. 

•a  major  parte  de  las  epidemias  que  se  refieren  han  tenido  lugar 
entre  marinos  y  entre  soldados. 

Climas  y  localidades. — La  ceguera  noctorna  es  una  enfermedad  de 
todos  los  climas.  Por  espacio  de  largo  tiempo  crey6se  patrimonio  časi 
exclusivo  de  los  paises  c&lidos; .  pero  si  consultamos  el  trabajo  de 
Baizeau,  no  podremos  menos  de  convencernos  de  que  ha  reinado  por 
todas  partes,  aanque  con  cierta  predileccion  en  las  localidades  bajas 
y  pr6ximas  a  las  corrientcs  de  agna.  Časi  todos  los  a&os  se  presenta 
en  dos  6  tres  gaarniciones  de  las  ciudades  francesas ;  del  Mediodfa, 
como  Marsella,  Avignon,  Montpelli6r;  del  Este,  como  Lvon,  M^con 
y  Besangon;  del  Norte,  como  Lille,  Metz,  Estrasburgo,  verdun,  Se- 
dan,  etc;  del  Oeste,  como  Oleron,  Belle  Isle  v  la  Rochelle,  y  del 
Centro,  como  Pariš  y  VersaUes.  Y  aparece  en  alguno  de  dichos  pun- 
tos,  con  tan  constante  periodicidad,  que  ya  la  han  considerado  como 
endemica  las  de  Metz,  Estrasburgo,  etc. 

^,$^e;ao/^^.— Las  epidemias  tidnen  lugar  generaimente  en  prima- 
vera,  desapareciendo  en  el  verano  y  renovdndose  en  el  otofio,  aun- 
que  con  menos  intensidad. 

2.*^  Causas  eficientes.—Esia&  pueden  colocarse  en  tres  cate^rij« 
principales :  influencias  atmosfžricas,  reverberacion  šolar  y  alurien- 
tacion. 

a.  Injluencias  atmosfiricas, — ^Las  transiciones  de  temperatura 
del  dia  &  la  noche,  en  los  paises  c&lidos,  y  los  enfriamientos  noctur- 
nos  durante  el  servicio  de  patrullas  que  hacen  los  soldados  y  los  ma- 
rinos, han  sido  considerados  por  muchos  mčdicos  como  las  causas 
mas  activas  de  la  hemeralopia.  Pero  el  hecho  de  la  circunscripcion 
de  las  epidemias  k  un  corto  niimero  de  IfidiTiduco  colocados  en  iRua- 
les  conaiciones  de  enfriamientos,  que  las  de  otrad  personas  hijas  ae  la 
localidad,  debe  inclinarnos  k  poner  las  influencias  atmosfčricas  en  la 
categoria  de  las  causas  accesorifliflv  /  ,.  ,   ;;    .^ 

b.  Reverberacion.— h^L  xeflexion  de  los  rajrbft^glflMft  I " 


1032  ENFBftMBDADBS  DE  LOS  OJOS. 

pas  brillantes  j  palimentados,  como  las  agaas  del  mar,  la  arena,  la 
nieve  y  las  paredes  recien  bianaueadas,  es  lo  que  produce  la  heme- 
ralopia  eu  el  conccpto  de  Jobit  (1),  Whartoa  (2),  •  Fleurj  y  Fonssa- 
grives.  Pero  a  nuestro  parter,  no  es  posible  aceptar  dicha  etiologia, 
si  se  reflexiona  que  las  epidemias  adquierea  su  desarrollo  en  la  prima- 
vera  y  en  el  otoiio,  y  rara  vez  en  el  estio,  y  que  generalmente  dejan 
libres  d  las  petsonas  qae  por  sa  ocupacion  estan  mas  erpiiestas  a  la 
reverberacion  sokr,  como  son  los  habitantes  delcampo  en  la  epoca 
delasmieses. 

C.  A  limentacion.—VnB,  alimentacion  insaficiente  por  su  variedad, 
unida  con  todas  las  causas  debilitantes  capaces  de  nroduoir  el  escor- 
buto,  tambien  puede  ser  motive  de  que  se  desarrolie  fuertemente  la 
hemeralopia,  segun  opinan  muchos  observadores.  Y  este  modo  de  ver 
se  apoya  en  una  multitud  de  hechos.  Dice  Meissner  que  en  PodolLi, 
dorante  una  Cuaresma,  atac6  la  hemeralopia  a  una  infinidad  de  per- 
Bonas;  Joseph  Frank  (3)  reiiere  hechos  sumameute  analogos,  y  Au* 
douit  asegura  que  de  čada  tres  epidemias  de  hemeralopia,  una  coin- 
cide  con  las  de  escorbuto.  Los  oficiales  y  sargentos,  es  decir,  las  per- 
sonas  bien  alimentadas  relativamente  hablamlo,  se  eximen'de  ella; 
mientras  ^ue  los  prisioneros,  los  mal  alojados  y  los  qQe  efectuan 
marchas  dilatadas  sufren  todas  sns  consecuencias.  En  tales  casos^ 
šolo  el  vicio  de  la  alimentacion  es  capaz  de  explicar  los  hechos  ocur- 
ridos.  Asi  es  qae  Lefrapper,  Aadouit,  Dutroulau,  Laveran,  son  par- 
tidarios  de  la  etiologia  que  admite  el  empobrecimiento  de  la  econo- 
mla  como  catisa  de  la  hemeralopia.  Pero  esto  no  q[uiere  decir  que  falten 
objeciones  &  dicha  suposicion.  Se  explica,  por  ejemplo,  bastante  mal 
qae  en  una  šola  ^arnicion,  donde  son  iguales  toaos  los  alimentoe 
para  la  tropa,  se  mfeste  nn  cuartel,  quredanda  los  denias  'qne  estan  a 
SOS  inmediaciones  completamente  inc61umes. 

§  IV.— Sintomas. 

El  sintoma  dominante,  el  que  primero  atrajo  la  atencion,  es  hi 
eeguera  que  se  produce  d  la  caida.de  la  tarde,  y  en  el  momento  qu(' 
desaparece  el  sol  del  horizonte.  Pero  la  eeguera  nocturna  nunca  e^ 
completa.  Ven  los  enfermos  a  mavor  6  mepor.distancia  la  luz  de  una 
bajia,  pero  se  hallan  incapacitados  de  dirigirse  a  ella.  Durante  el 
dia,  la  vista  se  encuentra  muy  debUitada,  y  basta  que  los  enfermos 
se  coloouen  en  un  recinto  osctiro  para  que  dejen  de  ver  al  momento> 
io  que  demuestra  que  la  alteracion  de  la  vista  es  permanente  y  de 
ningun  modo  intermitente,  y  que  se  halla  disminuida  por  falta  do  una 
gran  cantidad  de  ravos  lun^moisos.  La  debilidad  de  la  vista  puede  ser 
tid,  queel  enfermo  lleftue  4  verse  incapacitado  para  trasladarse  de  un 


(1)    Jobit,  tl^^se  de  Mbntpellier,  1829. 
2)    WhartoD,  Amer.  Joum.  of  tke  med.  ietence^  1834. 
Joeeph  Frank,  PaM.  Uitem$,  t.  ni,  p.  542. 
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Eunto  &  otro  durante  el  dia^  peiro  ešto  6olo  deberi  considerarse  como 
echo  excepcional. 
Hay  algunos  sintomas  que,  aun^ue  constantes  en  el  conoepto  de 
ciertos  aatoreB,  no  deben  tianerse  smo  como  accesorios^  pornue  en 
realidad  faltan  muchas  veces.  Nos  referimoaalainjeccion  deiacon^ 
iuntiva,  al  lagrimeo,  &  la  dilatacion  de  la  pupila,  4  los  dolores  de  ca- 
beza,  y  d  esa  alteracion  descf ita  por  Bitot  (1)  y  Villemin  (2) ,  y  que 
consiste  en  una  mancMta  situada  en  la  conjuntiva,  muy  cerca  de  la 
c6rnea,  blanmiecina,  de  superficie  sin  pulimento,  y  en  cuyo  rededop 
cirCulan  las  lagrimas  sin  uoiarla,  del  misino  modo  que  si  se  hallaran 
al  contacto  de  una  mancha  de  aceite.  Esta  lesion  peoueiia  no  es  otra 
cosa  que  una  descamacion  epitčlica  que  nunca  podrd  considerarse 
como  patognomdnica  y  muoho  menos  como  causa  de  ceguera,  pues 
que  falta  en  la  mayor  parte  de  los  casos.  Con  el  examen  oftalmosc6-» 
pico  nada  se  descubre  en  el  fondo,  y  la  anatomia  patol6gica  šolo  re- 
vela  lesiones  insignificantee. 

§  y. — GUrso,  dnracion  y  terminadon. 

#  ■  ' 

£1  curso  de  čada  uno  de  los  casos  es  bastante  regular.  La  afec^ 
cion  termina  en  ocho  6  en  quince  dias,  sin  dejar  huella  alguna.  Y 
šolo  en  virtud  de  un  hecho  escepcional  (Baizeau)  es  como  puede  pa- 
isar  al.  estado  crčnico.  La  epidemia  en  conjunto  puede  durar  tres 
6  cuatro  meses ,  desapareciendo  despues  para  presentarse  hdcia  la 
mišma  6poca.  Genera^Mnente  atača  i,  un  regimiento^  lo  sigue  en  sus 
diferentes  cantones,  y  časi  nunca  lo.  abandona  hasta  que  ban  tras^ 
currido  cuatro  6  cinco  afkos.     . 

%  VI.— Diagn<^stioo.  • 

La  bemeralopia  tiene  sintomas  tan  caracterfsticos,  que  es  muy 
dificil  que  se  la confunda  con  cualquiera  otra enfermedad.  Esverdad 
que  al  principio,  la  amaurosis  šolo  consiste  en  una  debilidad  de  la 
vista;  pnsro  esta  debilidad  se  nota  muoho  durante  el  dia,  y  ademas  va 
siempre  acompafiada  de  diferentes  sintomas  subjetivos  que  no  tieue 
la  hemeralopfaM  Existe,  sin  embargo,  una  enfermedad  de  la  retina 
que  comienza  por  la  ceguera  noctuma,  y  que  se  llama  fetinitis  pig- 
mentaria  6  atigrada,  la  cual  pudiera  tomarse  por  hemeralopfa,  mas  su 
dareza  indeterminada,  sus  lesiones  constantes  y  bu  extraordinaria 
gravedad,  la  distinguen  muy  bien  de  la  ceguera  nocturna  idiop|ti- 
ca.  Tal  vez  sea  preciso  referir  &  la  retinitis  pigmetitaria  aquel  hecho 

(1)    Bitot  (de  Bordeaux),  LMon  eonjonctivale  (Bulletin  de  I' A  cademie  de  mided 
ne.  28  Abril  1863,  t.  XXVni,  p.  619). 

2^    VillemiD ,  A  Iteration  epiMliale  de  la  amjonclive  dam  VJUwUralop%e  (Oautte 
hebdomadaire^  1863,  p.  332). 
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nnc^lar  referido  por  Ciinier  (1),  de  una  &iniUa,  ca3fbs  85  miembros, 
48  nombres  y  37  mujeres,  fiieron  victimas  de  la  hemeralopia  durante 
190  aiios.  Un  tal  Nougaret,  llamado  el  Provenzal,  fa6  &  establecerse 
6D  Vandemian,  ceroa  de  Montpellier,  j  aUi  trasmitid  a  todos  sus  des- 
cendientes  la  enfermedad  que  padecia. 


§  Vn. — ^Proa6stico  7  tratamiento. 


*•'. 


El  pron6stico  nada  tiene  de  grave  en  cuanto  &  la  p^rdida  de  la 
vista;  pero  bajo  el  concepto  de  los  accideutes.  que  puede  producir  7 
del  servicio  militar,  tiene  sa  iijipprtancia  7  sus  peligros.  Se  ban  visto 
soldados  faltos  de  vista  nocturna  precipitarse  por  Itus  murailas  7  ma- 
tarse.  En  Sebastopol,  por  ejemplo,  durante  la  gaerra  de  Crimea,  no 
habia  bastantes  soldaaos  utiles  para  montar  la  guardia  en  algunos 
rdgimientos.  (Baizeau). 

Se  ban  usado  mucnos  medicamentos  contra  la  hemeralopia.  Ahora 
bien:  Jbabrž  alguno  qae  sea  eficaz  positivamente?  Motive  ha7  para 
dudarlo ;  pero  como  la  enfermedad  suele  curar  por  si  mišma  en  de- 
terminadas  ocasiones,  cuando  še  sustrae  al  enfermo  de  las  circuns- 
tancias  que  al  parecer  la  produjeron,  apenas  deberemos  quejarnos  de 
la  ineficacia  de  la  terap6utica.  Desde  tos  tiempos  de  Hip6crates  se 
considera  al  bigado  de  vaca  como  especifico-  contra  dicha  enferme- 
dad, 7  se  daba  a  los  enfermos  para  que  lo  comieran.  Galeno  deeia 
2ue  era  mu7  conveniente  famigar  al  enfermo  con  un  cocimiento  de 
icba  sustancia.  Pero  Baizeau  ha  puesto  en  practica  este  ultimo  re- 
medio,  v  no  ha  obtenido  de  61  mejorcs  resultados  que  los  que  le  pro- 
ducian  las  fumigaciones  con  los  cocimientos  emohentes. 

Netter  anunciaba  que  podia  curar  en  el  t6rmino  de  cuatro  6  cinco 
horas  &  los  enfermos ,  ejercitando  su  vista  en  gabinetes  tenebrosos; 
pero  esta  gimnasia  ocularno  ha  dado  &  los  dem&s  observadores  6sdto 
tan  admirable  como  el  de  que  se  vanagloriaba  Netter. 

.  Inutil  es  indicar  todos  los  medicamentos  7  colirios  aconsejados 
para  estinguu*  la  hemeralopia.  Šolo  algunos  purgantes  ligeros  7  cier- 
tas  fumigaciones  emolientes ,  es  lo  que  debemos  permitirnos  intentar 
contra  una  enfermedad  que  se  cura  por  si  mišma. 

Nictalopia. -^EstA-hteccion  es  enteramente  opuesta  &  la  hemei^alo- 
pia.  Tiene  por  doble  cardcter  privar  &  los  enfermos  de  la  vision  diur- 
na  7  permitirles  que  vean  durante  la  noche.  Pero  es  tan  rara,  7  tan 
inciertas  las  observaciones  sobre  que  descansa,  que  basta  ž  nuestro 
objeto  haberla  nombrado. 

(1)    Florent  Ounier,  Annal€i  de  la  Saditi  de  mSdeeme  de  Oand^  1838. 
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GAPITULO  XI. 

I 

^'    Enfermedades  qae  loteresan  todo  el  globo  oeular ,  oflalmltls, 

hidroftalmia^  dincer  y  melanoBis. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

OPTALMITIS. 

§  I.— Definioion. 

Muchas  veces  hemos  tenido  ocasion  de  recordar  que  la  inflamacion 
de  cualquiera  de  las  membranas  oculares  podia  comimicarse  poco  & 
poco  a  todas  las  demis ,  determinando  lo  qae  los  autores  llaman  fle- 
mon  del  ojo,  u  oftalmitis.  De  modo  que  pcK^o  nos  queda  ya  que  decir 
acerca  de  las  causas  de  esta  afeccion  ternble,  como  acerca  de  sus  sin* 
tomas^  de  su  marcha  y  de  su  tratamiento. 

§  n.— Causas  7  variecUdes. 

Todas  las  flegmaslas  al^o  intensas  de  las  membranas  del  ojo  pue- 
den  condacir  k  la  oftalmitis.  Las  oftalmlas  especificas  sobre  todo 
tienea  este  desagradable  resoLtado.  Las  fiebres  eruptivas ,  como  sa- 
rampion ,  viraela  7  escarlatina ,  y  las  fiebres  continuas  tiiicas  tam- 
bien  llevan  consigo  igual  influencia  perniciosa.  Y  la  fiebre  con  re- 
car^o,  particularmente ,  ha  dado  lu^ar  &  una  variedad  de  oftalmitis, 
designada  con  el  nombre  de  oftalmitis  pas- febrU  (1),  que  apareceen 
la  convalecencia  de  la  fiebre  remitente,  7  k  veces  despues  de  seis  me- 
ses  de  curada  esta  (2). 

La  infeccion  puriuenta,  procedente  de  una  herida  accidental  6  de 
una  operacion  quirurgica  v  sucesiva  de  un  parto  (3)  6  de  una  eri^i- 
pela  ae  los  pdrpados  (4) ,  determina  en  muchas  ocasiones  la  inflama- 
cion  7  su  destruccion  purulenta.  Tambien  conviene  citar  con  el  mis- 
mo  oojeto ,  las  heridas  7  contusiones  del  globo  7  la  presencia  de 
cuerpos  extra&os  |)or  el  doble  influjo  que  ejercen  determinando  la 
p6rdida  del  ojo  herido  7  simpdticamente  la  del  ojo  sano  a  quien  res- 
petaron.  Esta  variedad  de  oftalmia  se  conoce  con  el  nombre  de  oftah 
mitis  simpdtica.  Broudeau,  que  ha  hecho  de  ella  una  excelente  des- 

(1)  Mackenzie,  ^otf.  d/.,  t.  II,  p.  102. 

(2)  WhartoD-Jone8,/oc.  ci^.,p.  209.  .  , 

(3)  Hali  et  HigffeDbottom ,  Observatiom  dHn/lamnuUion  deiiruetive  de  Vrnil 
(Med.-chir.  Trans./lS29,  t.  XV,  p.  120).  ^      ^ 

(4)  Blachezet  Dubreuil,  PhUdUe  faciale  (Gaulte  hehdmaiaire,  1808,  p.  717 

y764;. 
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cripcion  (1),  dice  qae  se  declara  en  el  ojo  sano  cinco  semanas  despues 
de  la  6poca  en  que  ha  sido  herido  el  otro  (2). 

Resumiendo,  en  vista  de  todas  las  causas  c^ne  determinan  la  oftal- 
mitis,  se  pueden  aceptar  las  siguientes  variedades:  L'',  oftalmitis 
idiopdtida  (rara);  2"*,  oftalmitis  Jlebitica,  3.",  oftalmitis  posfebrU, 

y  4.'*,  oftalmitis  simpdtica  y  traumdtica. 

* 

§  III.— Sintomas. . 

Mackenzie  divide  los  sintomas  en  tres  periodos:  1.*,  periodo  injla- 
matorio  puro ,  que  abraza  desde  el  principio  de  la  enfermedad  hasta 
la  insensibilidad  de  la  retina;  2.**,  periodo  de  supuradon  y  de  salida 
del  ojo  h&cia  delante;  3.^,  periodo  de  aberttura  expont&nea  del  ojo,  de 
la  c&psala  ocular  6  de  ambas  cosas. 

Primer  periodo. — Sintomas  dbjetivos.—Kn  el  principio;  los  parpa- 
dos  se  presentan  roj  os  6  hinchados  si  la  enfermeaad  viene  despues  de 
una  oftalmla  externa;  pero  cuando  procede  de  una  oftalmia  interna, 
el  enrojecimiento  exterior  se  presenta  menos  pronunciado  y  la  con- 
juntiva  šolo  se  invadepor  un  ^uemosisseroso.  Mas  adelante,  el  humor 
acuoso  se  enturbia ,  el  iris  nierde  su  color ,  la  pupila  se  contrae ,  la 
capsula  del  cristalino  se  vuelve  opaca,  y  el  globo  ocular  se  ensancha, 
inmoviliza  y  proyecta  hacia  adelante. 

Sintomas  jisioldgicos.  —En  -el  globo  comienzan  d  sentirse  dolores 
intensos  y  con  pufeaciones  que  irradian  por  toda  la  6rbita ;  el  enfer- 
mo  advierte  la  iotofobia  y  la  fotopsia ;  la  retina  llega  k  hacerse  insen- 
sible,  y  la  vista  se  extinffue. ' 

Segundo  periodo,— t Mavis,  los  sintomas  objetivos  se  manifiestan 
mejor;  el  ojo  aparece  prominente ,  estendido  6  mm6yil ;  las  camaras 
ooulares  se  encuentran  llenas  de  pus;  el  iris  va  impelido  hžcia  la  c6r- 
nea,  y  el  humor  vitreo  adquiere  color  verdoso.  Los  sintomas  oijetivos 
se  hallan  representados  por  un  dolor  intolerable  que  recuerda  el  del 
panadizo,  y  la  vista  fetlta  completamente. 

Tercer  periodo,— Gm^mČlO  no  ha  sucumbido  ya  el  enfermo  en  este 
periodo,  se  ve  4  la  c6mea  infiltrarse  de  nus,  ablandarse  y  romperse; 
6  bien  la  escler6tica  es  la  que  cede,  danao  pašo  al-  pus  que  se  infiitra 
debajo  de  la  cApsula ,  para  desprenderla  del  globo  y  acabar  por  per- 
forarla  en  un  punto  de  su  extension.  En  este  mismo  periodo  puede 
haber  una  remision  de  todos  los  accidentes|,  de  igual  suerte  que  cuan- 
do se  abre  un  absceso  flemonoso. 

Los  sintomas  generales  son  constantemente  intensos :  escalofrios, 
fiebre,  agitacion,  delirio ,  y  finalmente  coma  6  las  convulsiones  que 
preceden  a  la  muerte. 

(1)  Broudeau ,  De$  affecttona  sympathiq%ei  de  V%n  dei  yeauXy  ^  la  suite  d'uns 
lUi$wre  de  ITautre  mil,  ttefs  de  Paris ,  1858,  n.^  181. 

(2)  Mackenzie,  loe.  eii.,  t.  II,  p.  125. 
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§  IV.^Curso,  duraoiou  7  terminacion. 

Segun  el  motivo  que  la  produzca,  la  oftalmitis  sigue  un  curso  di- 
ferente.  La  oftalmitis  flebitica  recorre  comumnente  sus  tres  }>er{odos; 
llega  k  1»  Bupuracion  v  conctn^e  con  la  mudrte:  La  oftalmitis  pos^ 
febril  tiene  una  marčna  mas  msidiosa:  comienza  por  una  oftaunia 
interna  posterior  y  avanza  poco  d  poco  sobre  tod5s  los  tejidos  del  ojo; 
pero  puede  detenerse  en  el  periodo  inflamatorio  y  termmar  por  una 
atrofia  del  globo,  con  opacidad  del  cristalino,  reabsorcion  de  una  par* 
te  del  humor  vitreo  y  oscurecimiento  de  la  cdmea.  Broudeau  espresa 
del  siguiente  modo  el  curso  de  la  oftalmia  simp&tica:  va  časi  siempre 
precedida  de  algunos  slntomas  fugaces  que  ni  deben  despreciarse,  ni 
ipasar  desapercibidos ;  dolorcitos  sordos  orbitarios  6  circunorbitarios, 
fotopsias  y  fotofobia  que  no  se  manifiesta  por  enrojecimianto  alguno; 
intermitencias  y  entorpecimiento  de  la  vista.  Unicamente,  despues 
de  cierto  tiempo^  es  cuando  se  manifiestan  las  alteraoiones  profundas, 
comenzadas,  segun  Mackenzie,  por  la  retina  y  la  cor6ides,  y  segun 
Wecker  por  el  circulo  ciliar.  Este  ultimo  autor  describe  con  el  nom- 
bre  de  c^cUtis  la  oftalmia  simp&tica  do  Mackenzie.  En  cuanto  4  la 
oftalmia  consecutiva  de  una  herida,  afecta  por  lo  general  la  marcha 
de  una  afeccion  francamente  flemonosa,  y  sus  sintomas  se  hallan  re- 
lacionados  con  la  intensidad  de  la  herida  y'ia  constitucion  del  suge«^ 
to.  Las  heridas  contusas  con  diiaceracion  ae  las  membranas  son  siem- 
pre muy  graves, 

§  V. — Diagndstioo  y  pron6stioo. 

El  diagndstico  se  establece  sobre  la  gravedad  de  los  sintomas,  la 
tension  y.la  inmobilidad  del  ojo  proyectado  h&cia  delante  y  los  con- 
memorativos.  Toda  oftalmia  interna  que  suceda  &  una  fiebre  grave, 
tendra  siempre  tendencia  a  generalizarse.  Cuando  el  enfermo  sea  vic- 
tima  de  una  fiebre  purulenta ,  la  oftalmia  sera  tambien  de  la  mišma 
especie  y  se  extender4  por  todo  el  ^lobo  del  ojo.  En  fin,  cuando  se 
haya  practicado  una  herida  en  un  ojo ,  poco  tiempo  antes ,  ya  estč  6 
no  curada,  el  ojo  que  se  inflame  de  una  manera  simp&tica  siempre  se 
encontrari  en  peligro.  Es  intitil  distinguir  la  oftalmitis  del  flemon  de 
la  6rbita.  La  integridad  del  ^lobo  ocular,  por  lo  menos  en  los  prime- 
ros  tiempos,  y  cuando  son  mtensos  los  sintomas  de  la  inflamacion 
prof  anda  de  la  6rbita,  indicara  al  instante  el  verdadero  sitio  afectado 
por  la  enfermedad. 

Pron6stico.—h^  oftalmitis  flebitica  concluve  siempre  conja  muer- 
te.  Las  dem&s  variedades  pueden  tener  un  on  menoB  funesto;  pero 
siendo  generalmente  consecuencias  suyas  la  fusion  purulenta  del  ojo, 
su  atrotia  y  la  amaurosis,  se  comprende  desde  luego  cuanta  gravedad 
Ueva  consigo  la  oftalmitis. 
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§  VI^— Tratamiento. 


La  oftalmitis  simple  y  traum&tioa  reclama  un  tarataoiiento  franca* 
mente  autiflogistico.  Se  sacar&  sangre  del  brazo,  y  por  mecUo  de  san- 
^uijuelas  colocadas  alrededor  del  0J04  se  adnimistrardn  calomelanos 
interiormente ;  se  thLtar&n  los  pirpados  con  ungiiento  mercurial  7 
belladona,  y  despues,  cuando  la  tension  del  ojo  sea  extraordmaria  7 
las  c&maras  estčn  Uenas  de  pus,  habrd  que  practicar  necesariamente 
la  paracentesis  de  la  c6rnea.  Si  el  pus  se  innltrare  debajo  de  la  cdp- 
sula^  convendrž  evacuarle  por  la  division  de  la  conjunuva,  introdu- 
ciendo  la  lanceta  por  el  globo  del  ojo,  entre  61 7  k  pared  interna  e 
inferior  de  la  črbita ,  con  objeto  de  evitar  los  musculos  rectos.  (Mac- 
kenzie.) 

La  oftalmitis  flebitica.no  reclama  mas  tratamiento  que  el  de  la  in- 
feocion  purulenta.  Para  evitar  su  produccion  en  los  oasos  de  flemon 
supurado  de  los  p&rpados  7  de  la  6rbita ,  ser&  preciso  dar  salida  al 
foco  purulento  con  la  ma7or  rapidez  posible. 

El  tratamiento  de  la  oftalmitis  pos-febril  no  debe  ser  tan  franca- 
mente  antiflogistico  como  el  de  la  oftalmitis  idiop&tica  6  traumdtica, 
Que  se  de&farrolla  sobre  individaos  fuertes  7  saludables  en  el  momente 
ae  anunciarse  la  enfermedad.  Sin  embargo ,  Mackenzie  aconseja  el 
TISO  de  la  sangria  7  de  las  sanguijuelas,  suponiendo  que  rara  vez  ha7 
posibilidad  de  dispensarse  de  recurrir  A  este  medio,  que  en  todo  caso 
deberd  aplicarse  con  mucho  tino.  Los  purgantes  salinos,  los  calome- 
lanos, unidos  con  el  opio  y  la  belladona,  son  otros  tantos  as^ntes  te- 
rap6uticos  cu7as  preparaciones  convendrd  cambiar,  segun  la  condi- 
cion  particularde  čada  caso. 

Wallace  ba  insistido  mucho  en  que  se  administre  la  quina,  a 
quien  considera  como  un  especffico.  Pero  Mackenzie  dice  que  no  ob- 
tuvo  de  ella  buenos  efectos. 

El  tratamiento  de  la  oftalmitis  simpdtica  por  medio  de  las  san- 
grias,  los  mercuriales  7  la  belladona ,  časi  siempre  es  ineficaz ;  de 
modo  que  ha  habido  muchas  veces  precision  de  recurrir  a  las  mas 
gravcs  operaciones  sobre  el  ojo  heriao  pdra  detener  los  progresos  de 
m  alteracion  del  oio  sano.  El  doctor  Barton  (1),  imitando  la  conducta 
de  Wardrop,  que  destruia  inmediatamente  el  ojo  herido  para  evitar  la 
oftalmitis  simpatica  del  otro  ojo,  practica  una  abertura  en  la  c6mea 
7  separa  un  co^ajo,  con  el  fin  de  favorecer  la  expulsion  de  los  cuer- 
pos  extrafios.  Pricnard  (2)  hace  una  operacion  mas  radicalaun.  Saca 
el  niicleo  del  ojo  herido.  Pero  comprenderemos  desde  luego  que  para 
Uegar  hasta  este  .extremo  es  preciso  que  se  cuente  antes  con  datos 

(i)    Cromptou,  London  medieal  Gateite,  vol.  XXI,  p.  175. 
(2)    Prichard,  Ann.  d^oculutipte^lS^,  t.  XXXVI. 
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muv  positivos.  Weckep(l),  resumiendo.las  ideas  de  De  Graefe  (2), 
Arlt  (3) y  PagensteK^her.  terminacon la enncleacion del  ojo. 

(i\.  En  todos  aqueilos  casos  donde,  qu6dando  un  ojo  comt>leta- 
mente  intacto^  sea el  herido caiiBade  dolores  intolerableis^  rebeldes i 
los  paliativos  y  que  amenacen  la  integridad  del  sano; 

»a.**  En  iodos  a^uellos  casos  .donde  el  ojo  perdido  hava  prp vocado 
sobre  el  otro  una  indo-coroiditis  simn&tica ,  por  mas  debii  qae  sea, 
paes  que  ese  ser&  el  linico  medio  ae  obtener  la  ouracion  de  este 
ultimo ; 

))3.^  En  todos  aquellos  casos  en  qae  sobrevenga  sobre  el  ojo  sano 
hasta  entonces  la  mas  ligera  ambliopla.D 


ARTfCULO  n. 

HIBROFTALMIA  T  cANCBR. 

La  kidroftalmia  puede  ser  parcial  6  general.  De  la  primer  forma 
ya  hablamos  en  los  articulos  Qubratitis  postbriob,  Iritis,  Coroi- 
DiTis  y  Rbtinitis.  Bespecto  de  la  hidropesia  general,  es  časi  siempre 
una  consecuencia  de  la3  aiteraciones  precedentes.  Se  halla  caracte-* 
rizada  por  la  exoftalmia,  la  dilatacion  de  la  pupila  j  la  p6rdida  total 
de  la  Tista.  Es  incurable,  y  sus  principales  accidentes  no  se  pueden 
mitigar  sino  punzando  el  ojo  6  cortanao  la  c6mea  (4j|. 

El  cdncer  j  la  melanosts  no  se  prestan  a  terapčutica  alguna  me- 
dicinal.  Todo  su  interes  consiste,  para  el  m6dico,  en  no  tomarlos  al 
principio  por  cualquier  otra  ehfermedad  (v6ase  CAncer  db  la  reti- 
na).  Y  cosa  notable;  este  eancer  se  observa  con  mucha  masfrecuen- 
cia  en  tre  los  ninos  que  entre  los  adultos.  De  24  casos  recogidos  por 
Wardrop,  20  habian  sido  observados  en  sugetos  menores  de  doce  aflos, 
y  el  major  niimero  en  ninos  de  dos  4  cuatro  afios  (5).  De  23  observa- 
ciones  hechas  por  Lebert  (6),  se  han  visto  comenzar4  por  la  conjun^ 
tiva,  7  por  la  Orbita,  5  por  el  nervio  6ptico  v  7  por  el  globo  del  ojo, 
y  10  de  ellas  correspondian  al  eancer  melanico.  La  duracion  do  la 
enfermedad  es  de  dos  a  tres  anos,  y  cuando  se  efectiia  la  operacion, 
časi  siempre  hay  recaida.  Segun  ci^rto  cuadro  tomado  de  Holmes 
Goote,  la  duracion  de  la  vista  despues  de  la  operacion  ha  sido ,  por 
t6rmino  medio,  de  trece  meses  (Mackenzie,  t.  n,  p.  300)  (7). 

(1)  Wecker,  loe,  «7.,  1. 1,  p.  391. 

(2)  De  Graefe,  Arch.fUr  Ophthdmologie,  Bd.  m,  Abtheilnnff  11,  S.  442. 

(3)  Arlt,  ZeUsehrifi  der  GeselUekaft  dir  Aente  %%  W%en,  1859. 

(4)  Sichel ,  leonografhU  ojphth(Umologiq%e^  texto,  p.  514,  pl.  IV,  fig.  2, 3, 4, 5, 0, 

(5)  Mackenzie,  loe.  ciL^t.  II,  p.  284. 

(6)  H.  Lebert,  Traiti pr{Uiq%e  des  maladies  etmeSreutes,  p.  863. 

(7)  V.  Sichel,  leonographie  ophtalmohgiq%e,  pl,  LVI,  LVII,'  LIK,  LX,  LXI. 
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G/^lTULOm 
Trastornos  de  la  refraccion  y  de  la  aeomodadon. 


•  Ya  hemos  desorito  en  los  capftnlos  precedentes  las^alteracioues 
de  la  trasparencia  de  los  medios  del  ojo  j  las  enfermedades  del  apa- 
rate nervioso  6ptico  que  estorban  6  impiden  el  acto  de  la  vision.  Pero 
aiin  puede  suceder  que,  quedando  intactas  la  trasparencia  de  los  m^ 
dioB  del  oJQ  7  las  funciones  de  la  retina ,  sufra.  la  Tista  algunas  modi- 
ficaciones  importantes  determinadas  por  vicios  originales  6  adauiri- 
dos  de  la  refnngencia  de  la  lente  ocular  y  de  la  funcion  acomodatriz 
del  ojo.  Estos  trastornos  de  la  vista  se  designan  con  el  nombre  de  al- 
teraeiones  de  la  refraccion  y  de  la  acomodacion. 

Podemos  considerar  al  ojo  como  una  lente  6  como  un  sistema  de 
lentes  que  tienen  por  objeto  conducir  &  la  retina  el  foco  de  los  rayos 
luminosos  que  emanen  de  cualquier  objeto  alumbrado.  Pero  la  lente 
ocular  no  es  un  a])arato  senciilo  de  6ptica,  como  los  que  se  hallan 
adornando  los  gabinetes  de  fisica:  es  al  mismo  tiempo  una  lente  viva, 
sosceptible  de  modificar  sus  curvaturaa  bajo  el  influjo  de  agentes 
contractiles,  j  en  una  palabra,  es  una  lente  que  goza  de  la  propiedad 
de  acomodarse  d  la  vision  de  los  objetos  mas  d  menos  pr6ximos.  Esta 
propiedad,  negada  por  algunos  autores,  esta  hoy  pierfectamente  de- 
mostrada.  Basta,  en  efecto,  para  convencerse  de  su  realidad,  colocar 
en  una  linea  diferentes  objetos  de  color,  como  alfileres,  y  ponerlos 
entre  si  a  ciertas  distancias.  El  ojo  que  los  mire  no  podra  percibirlos 
distintamente,  sino  unos  despues  de  otros,  sin  camoiar  de  lugar  y 
acomoddndolos  de  una  manera  senciUa  a  la  distancia  en  que  čada 
uno  se  encuentre  colocado.  Como  6rgano  de  refraccion  y  como  6r- 
gano  de  acomodacion,  el  ojo  puede  sufrir  diferentes  modificaciones, 
que  estudiaremos  en  dos  oapitulos  aparte. 

Fe)i6menos  de  la  refraccion^  clasiAcadon  de  los  o;(W:  — Antigua- 
mente  consideraban  como  ojo  normal  aquel  que  podia  leer  durante 
cierto  tiempo  y  sin  fatiga  los  caractšres  ordinarios  de  imprenta  k  la 
distancia  de  25  6  30  centimetros.  Cuando  un  sugeto  no  podia  leer 
sino  k  distancia  mas  pr6xima,  se  decia  que  era  corto  de  vista  6  oue 
estaba  afectado  de  miopia.  Cuando,  por  el  contrario,  se  hallaba  ao- 
tado  de  facultades  para  leer  de  un  modo  sostenijdo  y  sin  fatiga  a  ma- 

?or  distancia  de  25  6  30  centimetros,  se  aseguraba  que  era  prčisbita. 
ero  hov,  en  lugar  de  tomar  por  punto  de  partija  para  la  clasifica- 
cion  de  los  ojos  el  punto  mas  pr6ximo  de  la  vision  distinta,  se  toma 
generalmente  el  mas  lejano,  con  el  intento  de  experimentar  sobre  los 
ojos  en  el  estado  de  reposo  y  para  impedir  los  errores  gue  pueden  re- 
sultar  de  las  anomallas  de  la  acomodacion  ž  cbrtas  distancias.  Don- 
ders  fu6  el  primero  4  quien  se  ocmTič  la  idea  de  esta  nueva  clasifica- 
cion,  segun  la  cual  el  ojo  se  considera:  1.^,  como  normsJ.  6  enmetro- 
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po  (ijHii-pof,  que  ^uarda  la  medida,  y  a^,  ojo),  cuando  partiendo 
los  ravos  del  infinito,  6  lo  aue  časi  viene  A  ser  lo  mismo,  de  un  ob- 
jeto alumbrado  y  paesto  &iiO6B0  pi^  de  distaucia,  viene  &  consti- 
tair  su  foco  sobre  la  retina,  segun  aparece  de  la  figara  90;  2.",  como 
miope,  ciando  dichos  rayo3  con8tituyen  el  fočo  delante  de  la  retina, 
j^  3.°,  como  MpermAiropo,  cuando  el  tbco  se  dibaja  mas  alla  de  la  re- 
tina. Eq  esta  clasificacion  la  miopia  es  opuesta  a  la  bipermetropia  y 
uoal  presbitismo;porque,  enefecto.esta  ultima  alteracion  de  la  vista 
depende  mas  bien  de  un  vicio  de  la  acomodacion  que  de  un  trastomo 
de  la  refringencla  de  los  medios  del  ojo. 

La  leote  ocolar  se  halla  'dispuesta  de  una  manera  unifonne  para 
cstos  diferentes  estados  que  acabamoa  de  suponer;  pero  tambien  pue- 
de  ocurrir  que  sus  meridia- 
cios  tengan  propiedades 
refrinsentes  distintas,  de 
locuaTresultan  otros  tras- 
tomos  de  la  vista  que  lle- 
van  el  nombre  de  astigma- 
tismo.  Tendremos,  por  con- 
siguiente,  Que  estudiar  en 
este  capitulo:  1.°,  la-  mio- 
pia; 2°,  la  hipermetropia, 
J  3.',  el  astigTnatisTm.  "'  *^- 

ABTfCULO  PRIMERO, 

SDOPIA. 

§  I.— Deflnioion. 

Siempre  que  procediendo  los  rayos  del  infinito  6  de  un  punto  le- 
jano,  como  20  li  80  pižs,  por  ejemplo,  vengan  k  constitnir  foco  de- 
lante de  la  retina,  se  dira  que  la  Tista  es  corta  6  de  miope.  Ciial- 
quier  lente  odncava  colocada  delante  del  ojo  afectado  de  esta  enfer- 
medad,  da  por  resultado  algar  del  centro  6ptico  el  foco  de  los 
rayo3  paralelos  y  poner  la  vista  en  condiciones  normales.  La  figu- 
ra 91  explica  perfectamen- 
te  los  fen6menos  que  ocur- 
ren  antes  y  despnes  de  qiie 
se  interponga  el  cristal 
cdncavo.  En  la  prictica, 
consideramos  como  miope 
a  cualauier  individuo  qae 
.no  pueda  leer  c6modamen- 
tc  los  caracteres  ordinarios 
de  imprenta  a  15  6  20  cen- 
timetros  de  distancia.  ■  Fig-Si.' 

■Wallek.— Tomo  V. 
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§  II. — Causas. 

1.**  Cmisaseficientes. — Siendo  la  miopia  un  trastorno  de  la  refrac- 
cion,  debe  resultar  de  las  relaciones  reciprocas  que  hay  entre  el  cris- 
talino  y  la  retina.  Aliora  bien ;  en  este  punto  se  presentan  dos  ca- 
sos  pnncipales:  6  bien  el  ojo  tiene  demasiada  extension,  y  los  ra- 
yos  luminosos,  despues  de  refractados,  van  a  juntar  su  foco  delante 
de  la  retina,  condicion  al  parecer  la  mas  frecuente  en  la  miopia,  6 
bien  los  medios  refringentes  del  ojo,  la  c6rnea  y  el  cristalino,  ete., 
tienen  un  indice  de  refraccion  muy  considerable  por  consecuencia  do 
una  exagerada  curvatura,  en  cuvas  circunstancias  tambieii  la  ima- 

^n  de  los  objetos  se  pintaria  deiante  de  la  retina.  La  prolongacion 
[el  diamctro  antero-posterior  del  ojo,  como  causa  de  miopia,  puede 
existir  šola,  proceder  de  una  alteraeion  de  la  escler6tica,  segun  vi- 
mos  en  el  articulo  EstaHloma  posterior^  6  coincidii'  con  una  nidrof- 
talmia  que  da  por  resultado  el  que  se  distiendan  las  membranas  que 
la  cubren. 

2.^  Cansas  predisponentes.—A.  ffierencia.—La  miopia  puede  ser 
congenita  y  generatmente  hereditaria.  Bčhm,  a  quien  cita  mucho 
Folfin  (1),  pretende  que  de  čada  veinte  veces,  las  diez  y  nueve  es  he- 
reditaria. 

B.  Edades, — Todos  los  observadores  admiten  que  los  niiios  rara 
vez  sufren  la  miopia  antes  de  la  epoca  en  que  necesitan  utilizar  sus 

'  ojos  para  aprender  a  leer  y  a  escribir,  y  que  šolo  despues  de  cierto 
tiempo  de  aplicacion  es  cuando  comienzan  a  notar  los  efectos  de  su 
cortedad  de  vista.  Dice  Mackenzic  TS)  que  si  se  examinara  cuidadosa- 
mente  el  estado  de  la  pupila  de  toaos  los  niiios  cjue  se  suponen  mio- 
pes  hacia  la  epoca  de  ir  a  la  escuela ,  se  descubriria  muchas  veces  la 
presencia  de  una  catarata  central. 

C.  xSfeiro^.— Esta  afeccion  es  mucho  mas  frecuente  entre  los  niiios 
que  entre  las  niiias,  lo  quc  d<^pendera  probablemente  del  trabajo  pre- 
maturo  que  se  exige  A  los  primeros ;  porque  ya  es  cosa  demostrada 
que  las  profesiones  tienen  gran  influio  sobre  la  miopia. 

D.  Profesioyies.— Los  datos  estacfisticos  han  demostrado  que  la 
miopia  es  muy  frecuente  y  que  ataca  mas  a  la  poblacion  de  las  ciu- 
dades  que  a  la  de  los  campos  (3).  Esto  procede,  sin  duda,  del  trabajo 
de  los  colegios  y  de  la  mala  costumbre  que  tienen  los  nifios  de  incli- 
narse  sobre  los  libros  y  de  acomodar  su  vista  a  cortas  distancias;  de 
donde  resulta  una  contraccion  transitoria  en  el  principio  y  despues 
permanente  del  miisculo  ciliar,  y  luego  una  curvatura  extremada  del 
cristalino  (4). 

(1)  Follin, /0c.  o^.,  p.  297. 

(2)  Mackenzie,  loe.  »/.,  t.  H,  p.  692. 

(3)  Boudic,  Traiti  de  geographie  et  de  iCatistiq%e  m^dicalei,  1857,  t.  II,  p.  588. 

(4)  Giraud-Teulon,  Phjfsioloffie  et  pathologie  fonetionnelle  de  la  viiian  binocu- 
laxrey  chap.  IX. 
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E.  Predisposieiones  7Moriosas.—LoB  reblandeciimentoB  de  la  o6rr 
nea,  que  ocasionan  de  un  modo  brosco  su  eonteidad,  deben  conside* 
rarse,  segan  Mackenzie,  como  caosa  de  la  miopia  que  sobreviene  ra* 
pidamente  entre  los  adultos.  Pero  de  todos  los  origenes  morbosos,  el 
que  tieuo  una  influencia  mas  iodisoutible  es  la  esclero-coroiditis  ^'^ 
terior.  , 

Dondei^s,  Arlty,  Van  Boosbroeck  (1)  sostienen  qae  en  časi  todos 
los  casos  debe  considerarse  la  miopia  como  resiiltado  de  ona  coroidi- 
tis  atr6fica.  Pero  resumiendo,  sean  cualesquiera  las  causas  predispo- 
nentes,  siempre  dau  por  resultado  final,  ya  un  aumento  de  la  refrin- 
gencia  de  los  medios  del  ojo,  ya  la  amplitud  del  diametro  antero- 
posterior,  linicos  motivos  eficaces  de  la  miopia. 

§  III.— Sintomas  y  gpc^ados. 

1.**  /Sintomas  ob^'etwos. —Los  ojos  de  los  miopes  son  por  lo  general 
saiientes  y  mas  6  menos  duros  &  la  presion,  teniendo  su  popila  dila- 
tada,  y  prominente  d  veces  la  cčrnea.  Los  parpados  son  guinadores, 
de  cuya  particularidad  viene  el  nombre  que  na  recibido  la  afeccion 
(jxu£!v,  guinar,  y  fl)^j/,  ojo);  porque  asi  disminuyen  el  diametro  de  la 
)  a  pila  y  evitan  la  difusion  de  los  ravos  exc6ntricos  procedentes  de 
os  objetos  distantes.  El  examen  oftaimoscopico  no  descabre  altera- 
cion  alguna,  como  nosea  en  el  caso  de  una  miopia que  tenga  orlgen 
morboso  y  que  resulte  de  un  cstafiloma  posterior  (.v(kse  pag:  848). 

2.*  Sintomas  snijetitas. --Wh^Tton-Joues  (2)  resume  de  este  modo 
las  particularidades  de  la  vision  de  los  miopes:  «1.®  Ven  los  objetos 
pequefL0S  iriejor  que  las  demas  personas,  porque,  aproximandoselos, 
los  miran  bajo  un  dngulo  mayor.  2.**  Ven  asimismo  mas  con  luces 
menos  fuertes,  pOrque  rešultando  pr6ximos  los  objetos,  llega  al  ojo 
mayor  cantidad  de  rayo8  luminicos,  y  he  aqui  c6mo  pueden  leer  ca- 
racteres  de  imprenta  pequeiios  en  una  oscundad  rektiva.  3.**  Pueden 
ver  con  mas  claridad  y  a  mayor  distancia,  cuando  la  intensidad  de  la 
laz  obligue  a  la  pupila  a  contraerse,  popque  entonces  todos  los  rayos 
de  luz  se  hallan  excluidos,  exceptuando  los  mas  directos.  Segun  el 
mismo  principio,  descubren  claramente  los  objetos  lejanos  cuando  los 
miran  a  traves  de  un  agujoro  ppacticado  con  una  aguja  en  unnaipe, 
y  si  se  tratase  de  ver  los  cuerpos  que  se  hallen  a  cierta  distancia,  ne- 
cesitan  cerrar  sus  parpados  hasta  la  mitad.  En  estos  casos,  los  rayos 
laminosos  aumentan  nasta  cierto  punto  au  divergencia  por  la  refrac- 
cion.)) 

((Los  miopes  ven  los  objetos  colocados  mas  allA  de  su  vision  dis- 
tinta  dobles,  6  mejor  dicho,  multiples.D 

Se  haa  exagerado  bastante  los  grados  de  la  miopia.  Follin  admite 

(1)  Van  Roosbroeck,  Doctrine  de  la  myopie  (Buli.  de  l'Aead.  de  nideeine 
helge,  18«!,. 

(2)  Wharton-Joties,  loc.  ciC,  p.  485. 


1044  BNFBRMEDADS8  DB  LOS  0108^ 

tres:  1 ."",  trna  miopia  (Ubil  latente  qu6  no  obliga  &  llevar  anteojos  para 
descabrir  los  objetos  lejanos  y  qiie  deja  clara  la  vJbsta  tratandose  de 
objetos  pr6xiinos;  2.^,  uua  miopia  media  que  impide  formar  idea  exaeta 
de  los  ODJetos  distantes,  pero  que  permite  ver  con  ambos  ojos  y  clara- 
mente  los  objetos  pr6ximos;  3.*,  una  miopia  fuerte  que  evita  percibir 
otros  cuerpos  que  los  mvy  inmediatos,  y  esto  con  un  šolo  ojo,  porque 
la  convergencia  de  los  ejes  6pticos  no  paede  tener  lugar  donde  deben 
coLocarse  los  libros  para  qae  las  letras  se  vean  bien  (1). 

§  IV.— Marclia. 

Snele  admitirse  que  la  miopia  melora  con  la  edad;  pero  esto  šolo 
es  positivo  hasta  cierjo  piinto.  Con  la  edad  el  cristalmo  se  vuelve 
menos  refringente  y  compresible,  y  por  lo  tanto  permite  que  se 
vean  mejor  los  objetos  lejanos.  Hay  en  ello  sin  duda  nna  mejoria; 
mas  hay  que  considerarla  como  excepcional,  y  aun  Mackenzie  la  nie- 
ga  completamente.  Lo  que  si  es  cierto  es  que  la  miopia  estatilomatosa 
tiene  un  curso  progresivo,  y  aumenta  constantemente  con  la  edad,  en 
vez  de  disminuir,  como  pretenden  algunos. 

§  V. — Diagnostico  y  proii6stico. 

Para  establecer  Ogrado  de  una  miopia  hay  mžtodos  muy  exac- 
tos.  Basta  el  qae  indicamos,  por  ejemplo,  en  la  pagina  847.  Cuando 
se  desee  reconocer.la  especie,  es  preciso  efectuar  el  examen  oftalmos- 
c6pico,  aunque  este  šolo  ensene  las  deformidades  de  la  escler6tica, 
seguidas  de  un  estafiloma  posterior.  Se  considera  k  un  miope  en 
Francia  incapacitado  para  el  servicio  militar,  siempre  que  Uene  la 
condicion  siguiente:  aEs  preciso  que  lea  a  30  6  35  centimetros  de  la 
nariz  con  lentes  c6ncavos  de  los  niimeros  3  y  4,  y  que  distinga  per- 
fectamente  los  objetos  lejanos  con  el  niimero  5  y  medio  (2).» 

Con  objeto  de  eximirse  del  servicio  militar,  algunos  se  ejercitan 
mucho  tiempo  antes  en  el  uso  de  anteojos,  y  Uegan  d  colocarse  muy 
cerca  de  las  condiciones  que  la  ley  exige.  Para  reconocer  una  miopia 
adquirida  y  simulada,  el  mejor  medio  consiste  en  paralizar  el  nervio 
uHar.  No  pudiendo  entonces  efectuarse  la  acomodacion,  el  simulador 
se  hallara  imposibilitado  tambien  de  leer  con  los  niimeros  4  6  5. 

(1|    FoUin,  Le^m  iwr  Vexploration  de  Vmh  1863,  p.  239. 
(2)    Instruetion  powr  servir  de  guide  anx  offiden  de  sante  dans  fapprecialion  des 
i^flrmitU  ou  maladies  qui  rendent  impropre  au  service  milUaire,  Paria,  1846. 
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teraciones  de  U  iriita. 

La  vista  de  Im  objefoii  .paqii0llo8  rt 
elara  en  medio  del  dia. 

Los  objetos  lejanoa  ae  van  al  travte  de 
un  naipe  a^jereado. 

Sio  lesiones  apreeiablea  al  oftalmda- 
copo.  -  • 
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Loa  eriatalea  eonvezos,  eonoontraada 
loarajOB  Inminoaoa,  lu^ftla  vanon  maa 


Loadiaa  olaroa  aom  &vorable8  paral<i(i 

ablidpiooa.    <^ 

La  vista  no  sUjora  con  el  xiaipeagif- 
jeraado. 

flfiitoinait  del  eetafiloma  y  de  las  alte- 
racionoa  cordideo-retinianafl. 


Hi  •       • 


laopfk. 

piMtorior-fil 


el  primero  d  en  el  sesrnodo  grado* 
Pupila  peauefLa  en  forma  df  ellpae. 
Vista  posible  deispnei^  de  tnstiJ 


t^itii4^ay  de  la  miopia  simuli 
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Sinartaflidma  Men  deterioiaada 


posible  deispnei^  de  tnatiiarooa 
b^lladona.  '      f 


ji.;-' 


Pnpila  piinnal. 

Tista  imposible  oon  los  vidnos  odn- 
davos-de^puea  de  instllar  belladona. 


Se  han  indicado  alganos  trataoiientos  para  curar  la  mtopid.  Sien- 
do  cosa  admitida  qu6  esta  enCmnedad  resolta  de  dirigir  los  djos  so- 
bre  objetos  pecj^aenos  y  muy  prdzimos,  debe  aconselarse  al  paciente 
que  cambie  de  profdsion  ^qae  los  tjincttejal  air6  libre  flobie  objetos 
grahdes  y  lejanos;  j  esut  piecaaeiOii  bifiiMard  para  qa0  mdjore  su 
vista. 

Ei  ^jerdcio  metodico^  dfi^  los  (ff'os^  sobre  objetos  cplocados  primero  i 
corta  distancmVj  ale^^dos  d^paegjprpgreslvaiaei^I^^ 
Berthold  (1),  ha  podido  produoir  bueaos  liasalAadoB; pero  lo  general 
es  que  nadie  le  Biga. '  '  -i  ?' 

La  seccion  de  m  miifculos  del  qjo^  practicada  por  Bouet  con  el  fin 
de  proporcionar  al  ^looo  dsl  ofo  im''apHnamietiib  lateral  y  en  su 
consecuencia  una  disminacior^  del  di^metro  antero-posterior,  no  ha 
adqiiirido  importancia  algana  cin  la  pra6tica  ni  se  ha  puesto  en  uso 
mas  que  por  su  autor.  i  .  .>  •  ■ 

^io^'^^.— Partiendo  del  prmcipi(:^'de  c{ue  los  miopes  ven  mejor 
cuando  tienen  contraida  la  p^p^a  y  coando  miran  a  travčs  de  ima 
abertura  muy  peque!ia,  hiti  acOhsejaat^  af gup[bs  .autores  que  se  den 
friccioues  sobre  la  prente  con  tiutKC^^  de  gengibre  v  se  hagan  instila- 
ciones  con  vino  d^e  opio;  peiSDia^mejgria  que  se  bbtiene  <le,este  modo 

(1)    "J^rthsiiA,  Doi' Uf9p$dioria^Hm^ 
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no  es  mas  que  cfimera  (Deval).  Y  lo  mismo  ocurrira  empleando  el 
haba  del  Calabar.  Finalmente,  en  la  inmensa  majoria  de  los  casos 
hay  que  recurrir  al  uso  de  los  anteojos. 

Los  lentes  deben  ser  c6ncavos.  Entre  las  reglas  que  hay  que 
guardar  cuando  se  usen,  £guran  las  siguientes: 

1.**  No  deben  ser  muy  fuertes,  en  cuyo  caso  obligan  al  enfermo  a 
hacer  esfuerzos  de  acomodacion  que  agravansu  miopia. 

2.**  Cuando  se  elige  el  niimero  A  prop6sito,  importa  mucho  ser- 
virse  de  ellos  de  un  modo  intermitente  para  evitar  el  riesgo  antes 
indicado. 

3.**  Cuando  tiene  el  enfermo  un  estafiloma  avanzado,  es  indispen- 
sable  prohibirle  lea  pequefios  caracteres  y  use  cristales  que  necesiten 
los  mas  pequenos  esfuerzos  de  acomodacion. 

Eleccion  de  anteojos.— E\  enfermo  deberd  dirigirse  d  un  6ptico  y 
escoger  por  si  mismo  el  niimero  mas  debil  que  pueda  bastarle  para 
llenar  las  exigencias  de  su  profesion.  Si  el  medico  quisiere  determi- 
nar  anticipadamente  el  niimero  del  eristal  que  conviene  al  enfermo, 
podrd  efectuarlo  por  medio  de  un  cAlculo  sencillo.  36  multiplica  el 
niimero  de  pulgadas  que  representa  la  distahcia  k  que  lee  el  enfer- 
mo por  el  numero  de  pulgadas  de  la  distancia  d  que  desea  leer,  y  se 
divide  el  producto  por  la  diferencia  que  hay  entre  los  dos  niimeros. 
Sean  6  pulgadas  la  distancia  a  que  lee  el  enfermo,  y  12  pulgadas  la 
distancia  d  que  desea  leer. 

Tendremos  6x12=^  12—6=6 

Y  de  ahi  2?«i9 

'^ 
El  numero  12  serd^^  por  oonsiguiente,  el  aue  buscamos. 
En  Francia,  los  cristales  cčncavos  se  hallan  repartidos  en  cuatro 
s6ries,  de  la  manera  siguiente: 

1  .^  sdrie.— Miopia  d6bil niimeros  72, 60,  50,  dO,  20, 18, 16 

2.»  serie,— Miopia  fuerte ndms.  15, 14, 13, 12, 11, 10 

3.*^  s^rie.*-Miopia  muj  fuerte. .  ntimd.  9.  8, 7,  6, 5,  4  Vv  ^ 

4.*  s^rie.— Miopia  extrema ndms.  3  »/*»  3  Vi,  3  »/*»  2  Vt,  1  »/*,  1  Vt 

Los  numeros  que  generalinente  se  emplean  son  entre  12  y  24. 

ARTfcULO  n. 

HIPBRMBTROPIA. 

§  I.— Beflnicion  6  historia. 

La  hipermetropia,  segun  la  clasiflcacion  de  Donders,  se  caracteri- 
za  por  q1  hecbo  de  que  los  raVčs  patalelos  procedentes  del  infinito, 
»uponiendo  que  el  ojo  se  halle  en  reposa  completo ,  pintan  su  foco 
mas  alld  de  la  retina,  como  representa  la  figura  92. 
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De  oaya  definidoii  nBulI*  qHe  k  viata  diatinte  de  los  «bntob 
lejanofl,  como  tle  loa  pr6xim(w,  «s  impoBible-  manpn  para>io8  li^nr*- 


mdtropos,  i  menos  qae  efectden  on  gran  osfaerzo  da  acomodacion, 
pOTqae  coanto  mas  se  aprosameel  o^t«  al^unbrado  &  la  lente  boa- 
lar,  major  seri  la  divergencia  da  los  rajoa  t  &  major  dietancia  bo 
piDtat4  el  foco  del  eentro  6ptieo.  Unaients  bic<HiTexa  coloDtd«:  de- 
lante  de  im  ojo  hipermitropo,  lleva  i  la  letioa  al  looo  de  Us  njOB 
Lominosoa  j  corrige  por  ooDBigaiiuite  la  anomalia  waalp      .   ' 

Esia  eoeation.  giu  todavia  ttene  ^jfttiiaotiTo  de.la  novedad,  ha 
BOMMado  importaates  tnb^o  de  parte  de-DoBdets  (1)»  de  I)e,(3rae- 
fe  (2),  de  Liebreich  (3),  de  Giraud-Tealen  (4),  de  FoUin.  .«tc.  -.■'.. 


La  hipennetropfa  es  mfinitamente  mas  nra  qae  la  miopfa.  Siu 
caiuas  efioieatee ,  opoostas  pot  «omptoto  &  las  qae  produc^t  esta  iU- 
tima  afeccion,  coosisten  ea  la  dismrnacion  dol  dUtmetro  aaterch-pOB- 
terior  del  ojo,  6  en  la  dismiitaeioii  de  la  refringencia  de  los  medios 
del  ojo,  tal  como  la  que  resolta  de  la  extraccioii  del  cristalmo. 

§  m.— Sintomaa  7  dia«n6ftioo. 

.  Son  ignalmeate  opneeto«  &  los  de  la  jaiopla.  £i  ojo  ]M««o»  aplas- 
tado  de  delante  h&oia  atrde,  en  logar  de  coDStituir:Baliente  entra  los 
pirpados.  Loa  objetos  lejanos  se  ven  ^on  alguna  fauU^  .haoieodo 
algan  esfaerzo  de  acomodaoion;  pero  les  ol^etOB  fcitmoBm  4)wsar»- 
oeii,<7  šolo  con  oierta  fatiga  caraeterinda  por«enlalg)a,  lagruDjBC)  y 
Tdrtigos  ee  como  puede  aoportaise  U  lecturb^  duE«»te  ourto  tien^. 

(1)  Dondors,  ArčUv  fur  OpJUUlmolofU  ron  Albert  tod  Grub,  bud  IT,  Tt, 
Abth  11:  Band  VII.  Abth  I,  II,  VUl. 

(2)  De Oneh, /rim,  t.  II,_p.  179.  .j,F  ,, 
iS;  Liebreieh, /<<m,  t.  TlII,  Abth.  I.  .'  H,  •  .(' ' 
(4)    CKrand-Teuloo,  iM.  Ctf.,  obftp.  IJ .■';., -i:-'.     ■■ : 
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Neciesitando  los  esfoerzos  de  acomodacion  gran  tension  de  los  miiscn- 
los  derechoB  intemos,  acaban  por  dar  permanencia  al  estrabismo  con- 
vergente  que  de  ellos  resulta. 

Para  reconocer  la  hipermetropia  se  paraliza  1m.  potencia  acomoda* 
triz  por  medio  de  la  atropina,  jr  despues  se  presenta  al  enfenno  el 
numero  20  de  la  escala  tipogi&nca,  quedebem  leer  &  los  veinte  pi^. 
El  niimero  del  cristal  biconYexo  que  necesite  el  enfenno  para  ver  a 
esta  distancia  indicari  el  grado  de  su  hipermetropia.  Si,  por  ejemplo, 
lee  perfectameoite  &  diatencia  con  un  cristal  del  nfimero  10,  podre- 
mos  decir  qae  se  halla  atacado  de  una  hipermetropia  de  Vie*  La  hi- 
permetropia se  distingue  del  presbitismo  poraue  en  este  siempre  es 
posible  ver  los  objetos  leianos  sin  el  menor  esfaerzo  de  acomodacion, 
to  cual  no  ocurre  con  la  hipermetropia.  En  el  presbitismo  siempre  se 
halla  disminuida  la  exten8ion  de  la  acomodacion;  pero  en  la  hiper- 
metropia esta  puede  ser  normal. 

■ 

§  IV.— Tratamiento. 

La  hipermetropia  exige  que  se  empleen  cristales  biconvexos.  Para 
escogerlos  se  paralizan  los  musculos  de  la  acomodacion  con  atropina, 
y  se  ensayan  deRpues  los  mimeros  con  los  cuales  lea  bien  el  enfer- 
mo  4  distencia.  Pero  es  necesario  no  comeuzar  inmediatamente  por 
el  numero  mas  &  prop6sito  al  estado  de  su  vista,  sino  por  nmneros 
d6biles,  &  fin  de  acostumbrar  poco  d  poco  el  poder  de  la  acomodacion 
d  las  condiciones  nuevas  en  que  se  le  coloca,  v  de  que  pase  algun 
tiempo  antes  de  que  el  enfermo  use  el  numero  definitivo  que  le  con- 
venga. 

ARTfCULO   III. 

ASTIGMATISMO. 

§  I. — Definicion  6  liistoria. 

El  astigmatismo  es  una  anomalia  de  la  refraccion  en  cuja  virtud 
se  halla  el  ojo  imposibilitado  de  reunir  los  ravos  procedentes  de  cual- 
quier  objeto  lummoso  en  un  šolo  punto  de  la  retina,  ni  por  un  lado 
ni  por  otro.  Dicha  anomalia  puede  proceder  de  que  en  los  diferentes 
puntos  de  un  mismo  meridiano  del  ojo  haya  una  diferencia  de  refrac- 
cion fastigmatismo  irregvlarjy  6  de  que  la  diferencia  exista  en  la 
fuerza  refringente  de  los  distintos  meridianos  (^astigmatismo  regu- 
larj  (1).  Young  y  Wiry  (2)  fueron  los  primeros  que  se  fijaron  con  in- 

(1)  Liebreich ,  No^neaMk  Dictionaire  de  medecine  et  de  ehirurgie  praiiguei.  Pa« 
ris,  1865,  t.  III,  p.  740. 

(2)  Wirj,  I^ansaetioni  of  tke  Gambridge  pkilopk.  SoGieiy,  vol.  II,  p.  2G7. 
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sistencia  en  los  fendmenos  del  astigmatismo;  pero  a  Donders  (1)  es  k 
quien  corresponde  la  gloria  de  haoerloB  descrito  como  corresponde, 

§  n.— Sintomas,  variedades  7 '  diagndatioo. 

£1  astigmatismo  irregalar  tieno  una  importancia  mucho  menor 
que  el  astigmatismo  regular.  Este  es  muy  frecuente;  y  si  ha  de  de- 
cirse  verdad,  časi  todos  los  ojos  soa  astigmatas,  porqae  rara  vez  se 
encuentra  una  pei*sona  cuyo8  diferentes  meridianos  tengan  igoal  in- 
dice  de  refraccion.  La  anomalia  de  refraccion  a  que  nos  referimos,  se- 
gun  lo  demuestran  los  experimentos  de  Helmholtz,  Donders  y 
Knapp,  resulta  de  la  diferencia  que  presentala curvatura de  los  dis- 
tintos  meridianos  de  la  cArnea,  siendo  el  meridiano  vertical  el  qne 
ofrece  časi  siempre  la  curvatura  maxima.  'Sin  embar^^  aunque  may 
rara  vez,  la  desigualdad  de  la  refrinffcncia  de  los  meridianos  del  Cris** 
talino  puede  tambicn  determinar  ef  astigmatismo,  y  de  aht  lasdos 
variedades:  astigmatismo  c6meo  y  astigmatismo  cristalino.  Pudiendo 
asociarse  los  principales  meridianos  de  diversos  modos  en  cuanto  a  su 

f)oder  refringente,  nada  tieno  de  extraiio  que  aparezcan  las  varias 
ormas  de  astigmatismo  refringente  admitidas  por  Donders. 

1.^  Emm^tropo . . .    Miope. .  • Astigmatismo  midpico  simple. 

2.^  Kmm^tropo. .  •    Hiperm^tropo. . . .    Hipermetrdpičo  simple. 

3.^  Miope Mas  miope Midpico  compuesto. 

4.**  Hipermdtropo .    Mas  hipermetropo.    Hipormetrdpico  compnesto. 

5.**  Miope Hipermdtropo  ....    Compiiesto  con  miopia  6  hiper- 

metropia  dominante. 

Desde  luego  se  comprende  qu6  trastomos  introduciri  en  la  visiou 
cualquier  ojo  (lispuesto  de  manera  que,  no  siendo  apto  para  distinguir 
los  cuerpos  pr6ximos,  se  acomode  en  algunas  circunstancias  para  ver 
los  cuerpos  lejanos,  y  reciprocamente. 

Estas  irre^fularidades  de  la  vista  se  han  considerado  muchas  ve- 
ces  como  ambliopias  incipientes;  pero  es  muy  facil  evitar  el  crror. 
Para  ello  conviene  ante  todo  demostrar  el  astigmatismo  y  la  di- 
reccion  de  los  meridianos  de  diferente  refringencia«  colocando  a 
cierta  distancia  del  enfermo  un  sistema  de  lineas  dispuesto  como 
el  de  la  figura  93. 

Cuando  se  halle  el  enfi^mo  afectado  de  estigmatismo ,  siempre 
que  su  ojo  se  adapte  Dara  ver  determinadas  Imeas,  no  podr&  ya 
nacerlo  para  otras;  y  la  indicacion  que  |)roporcione  servira  con 
el  objeto  de  estableccr  los  meridianos  astigmžticos.  Si  se  gniere 
medir  el  grado  do  astigmatismo,  habrd  c^ue  emplear  un  anteoio  es- 
tenopeico  lovmado  do  un  segmente  de  cilindre  tapado  por  lina  de  sus 

(3)    Donders,  Uastiginatisine  4t  les  verres  cvlindrigues,  trad.  ptlr  H.  Dor  (do  Ve- 
vej).  Pariš,  18C2. 
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estremidades  con  uaa  plača  negra,  en  cuto  centro  exiBta  una  hendi- 
duraloDgitudinalde  uamilimetrodeanoho.  Sehaceque  el  eofenao 
mire  &  trav^  de  eaia  hendiduni, 
.  cdocando  sucesivamente  en  la 
direccion  de  los  meridianos  astig- 
m&tioos  el  uumero  SO  de  una  es- 
cala  tipografica.  Y  el  ntimero 
de  los  criatales  c6ncavos  6  con- 
V6X08  de  que  eea  preciso  aervir- 
se  para  ver  claramente  &.  2  pičs 
el  Dumero  de  la  escala,  ezpresa- 
r&  el  grado  de  miopia  6  de  hi- 
permetropf a  de  čada  meridiano. 

§  III.— Trstamiesto. 

Hecho  esto,  f&cil  es  ya  esta- 
blecer  el  tratwiiiecto  de  la  en- 
fermedad,  que  60lo  consiste  en 
el  ueo  de  cristalea  ciUndricoa. 
EstOB  cristales  carecen  de  poder  refringente  en  la  direccion  del  eje 
del  cilindro,  pero  obran  como  si  fueran  conveios  6  cčncavos  en  la 
direccion  perpendicular  ž  su  eje.  Su  fuerza  de  refringencia  podra 
calcularse  y  adaptarse  al  grado  del  asttgmatismo,  abeolntamente 
como  se  hace  trat4udose  de  la  miopia  6  hipermetropia.  La  linica 
dificultad  cousiste  on  dar  k  los  cristales  cilindricos  una  direccion 
conTeniente. 

Javal,  quQ  ha  publicado  un  cotable  trabajo  acerca  de  la  eleccion 
de  los  cristales  ciUndricos  (1),  y  qae  invento  nn  aparato  ingenioso 
conatruido  por  Nachet  v  muy  propio  para  la  determinacion  Binocu- 
iar,  procedia  asi  para  hacer  las  determinaciones  monocular  y  bi- 
nocular: 

^}.''  I)et«rminacion  monocular.  ^liTF&eeaemiciicnio  ydeiitro  de  61 
una  s6rie  de  radios  que  deien  entre  si 
intervalos  de  15  grados  (fig.  &4),  y 
prociirese  que  el  enfermo  mire  eata 
fio-ura  a  tpav6s  de  una  lente  esf6rioa, 
nue  supondremos  de  3  segundos  para 
fijar  las  ideaa.  Alfejese  poco  &.  poco  la 
figura  hasta  quo  todas  las  lineaa  va- 
jan  desvaneciSndose  y  desaparecien- 
do,  escepto  nm.  Pružbense  eotonces 
sacesivamente,  comeozando  por  el 
mas  d6bil,  todos  los  cristales  cilindricos  ctincavos,  con  la  precaucion 

(1)    Emile  Jbv«1,  Sw  tt  chcix  du  ttrret  evlMriguet  fAim.  iTocululipu  t.  LV. 
»-•  »fale,  t.  V,  p.  6, 1866). 


Fig.  91.— Estrcilu  raditdM. 
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de  qu6  los  ejea  sean  perpendiculares  al  pa,dio  que,haya  quedado.  ue- 
gro,  sin  eiceptuar  el  criatal  qae  vuelva  eatos  jadios  igualmente 
negros;  y  asi  tendremoa  de  una  vez  diaanosticado  el  eatigmatismo  y 
determinado  el  niimero  j  la  posicion  d^  vidr io  corrector;  n 

2.°  i>ei«TOtniw«wi*tno(?wiir.— Paraefectaarlasirve^aparatoque 
representa  la  figura  95.  El  optdmetro  bmoetdar  tiene  el  «8pecto  de  un 
esteredscopo  A  propiteito  para 
diferentes  vistas.  La  čaja  del 
I  movible  eobre 


un  pie  de  hierro  muy  macizo. 
En  la  planchita  anteriorlleva 
una  virola  de  cobre,  destinada 
k  alojar  uua  bujia  est«arica  or- 
dioaria  de  10  a  15  centimetros  - 
de  i&iga.  Dicha  plaucliita  ante- 
rior  contiene  taiabiea  dos  len- 
tes  esiericas  acromatiDas  decin- 
co  pulgadas  de  foco  pr6xiina-r 
rnente.  Estas  leates  ae  maeren 
ficilinente:  una  de  ellas  puede 
separarse;  la  otra,  acompafiada 
de  un  sistema  de  cristales  ci- 
lindricoB  k  prop6sito  para  que 
estos  se  superpoDgan  «atre  el, 
ya  aisladameBte,  ya  doa  &  dos, 
Tormando  con  el  horizonte  un 
&ngulo  oaalquiera  determi- 
nado. 

Para  utilizar  este  instcu- 
mento,  se  le  coloca  con  su  bu- 
jia encendida  eobpe  ona  mesa 
pueeta  en  medio  de  un  coaito 
oscuro.  Se  aproziman  una  & 
otra  las  ientes  oculares  cuanto 

sea  posible;  se  dispone  eii  el  foco  de  estas  Ientes  un  carton  estrellado 
y  graduado,  es  decir,  i  5  pulgadas  de  la  oara  eiterior  del  instru- 
mento,  y  se  llevan  los  cristales  cillndritios  i  sa  posicion  inicial;  se 
comienza  por  el  ojo  mas  aatigmata  al  parecer,  y  se  hace  que  el  en- 
fermo  se  siente  delante  del  instnimento,  con  los  ojos  fijos,  tan  cerca 
como  sea  posible  de  los  cristales;  se  aleja  6  se  aproxima  sucesiva- 
mente  la  pantalla  basta  que  el  eafermo  šolo  perciba  una  linea  mas 
negra  que  las  otras  y  cuya  direccion  indiaue  leyendo  la  bora  del 
cuadrante  &  qae  corresponda;  se  ooloca  el  indice  con  la  division  mar- 
čada,  v  despues  se  hace  que  pašen  por  delante  de  los  ojos  del  enfer- 
mo  todas  las  combinaciones  de  cristales  cillndricos,  hasta  qae  el  en- 
fermo  vea  con  toda  claridad  todos  lo9  radios  del.Guadrante<.  Bntonces 
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se  anota  el  grado  ddl  cuadrante  a  que  correspdnde  el  indice  (el  cual 
indica  la  direccion  qa6  debe  darse  al  vidno  corrector)  y  el  numero 
del  cristal  ciliudrico,  quedando  efiectuada  de  este  modo.  la  determina- 
cion  del  astigmatismo.  Despoes  se  buscan  los  cristales  esfericos  qu6 
es  preciso  anadir  a  los  cilindros  para  corregir  la  ametropia. 

La  ventaja  de  la  determinacion  binocular  es  fijar  en  cuanto  sea 
posible  la  acomodacion,  y  medir  coa  toda  exactitud  el  angulo  qiLe 
debe  formar  el  eje  del  cilindro  corrector  con  la  linea  que  une  ambos 
ojos. 

CAPITULO  xm. 

Trastornos  de  la  acomodacioo. 

Esta  perfectamente  demostrado  que  el  ojo  goza  de  la  propiedad 
de^acomodarse  &  la  vision  de  los  objetos  mas  o  menos  lejanos;  7  es 
positivo  de  igiial  manera  que  dorante  el  acto  de  la  acomodacion  el 
cristalino  aumenta  la  coQYexidad  de  sus  curvataras,  sobre  todo  la  de 
la  superticie  anterior;  que  la  c6rnea  oueda  intacta  6  invariable;  que 
la  uupila  se  contrae;  que  el  iris  se  inciina  hacia  delante  y  que  el  eje 
de  los  ojos  se  retrae  hacia  dentro  en  una  direccion  algo  convergente 
para  la  vista  de  los  objetos  pr6ximos. 

Los  autores  han  discutido  mucho  acerca  de  la  causa  de  las  modi- 
iicaciones  ociirridas  en  las  curvaturas  del  cristalino  durante  el  acto 
de  la  acomodacion;  pero  hoy  časi  todos  convienen  en  referirlas  al 
musculo  ^t/uir.  Entre  los  diferentes  actos  que'pasan  en  la  acomoda- 
cion, los  mas  importantes  son  la  contraccion  del  mnsculo  ciliar  y.los 
cambios  de  curvatura  del  cristalino;  porque  los  otros  šolo  son  acce- 
sorios.  De  donde  resulta  que  tendremos.^  qae  estudiar  dos  variedades 
de  trastornos  de  la  acomodacion.   • 

1.^  Trastornos  resultantes  de  una  modiflcacion  del  cristalino. 

2.^  Trastornos  procedentes  de  una  anomaiia  funcional  del  miiscu- 
lo  ciliar. 

ARTICULO  PRIMERO. 

TRASTORNOS  DB  LA  ACOMODACION  RBSULTANTBS  DB  UNA  MODI- 
FICACION  DBL  CRISTAUNO  (PJOLBSBITISMO).     . 

§  I. — Defiuoion. 

Ya  hemos  visto  que  ojo  enmitropo  es  aquel,  cuyos  medios  refrin- 
gentes  Uevan  a  la  retina  el  foco  oe  los  rayos  procedentes  del  inii- 
nito;  que  en  el  ojo  miope  el  foco  de  lo^  rayos  paralelos  se  efectua 
delante  de  la  retina,  y  que  en  el  ojo  hipermetropo,  el  mismo  foco  se 
pi'oduce  detraa  de  la  retina.  El  preabitismo  tii.puede  ni  debe  confun- 
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dirse  con  ninguno  de  los  tres  estados  referidos;  pero  se  halla  en  con- 
diciones  de  acomj)a&arlo6  a  todos. 

El  punto  mas  inmediato  de  la  vision  distinta  es  variable  para  los 
diferentes  ojos.  El  miope  ve  mas  de  cerca  que  el  enmetropo  y  el  hi- 
penn^tropo;  pero  puede  ocurrir,  bajo  el  influjo  de  las  modi&^aciones 
ocurridas  en  el  cristalino,  6  de  las  tuneiones  del  musculo  ciliar,  qu6 
el  punto  normal  mas  pr6ximo.  para  la  vision  distinta  en  el  miope,  el 
enm6tropo  y  el  hipermštropo  se  aleje,  y  que  la  persona  que  podia 
distinguir  perfectamente  los  objetos  &  3, 4, 5  6  6  pulgadas,  nopoeda 
ya  percibirlos  sino  4  8  6  mas  ail4,  aun  cuando  el  punto  mas  lejkno 
3e  la  vision  no  haya  cambiado  sensiblemente.  Se  da  el  nombre  de 
presbitismo  6  de  jpresbiojHa  4  este  nuevo  estado  de  la  vista  qu0^como 
observamos,  esta  caracterizado  por  el  alejamiento  det,  punto  mas 
3r6ximo  de  la  vision  ckra,  no  cambiando  sensiblemente  el  punto  ale- 
jado.  En  definitiva,  el  presbitismo  consiste  en  una- disminucion  de  la 
oxtension  de  acomodacion. 

De  acuerdo  con  Donders  convenimos  en  considerar  como  pr6sbita 
4  toda  persona  que  no  pueda  trabajar  de  una  manera  continua  ipas 
all4  de  las  8  pulgadas. 

§  II.— Gausas. 

Segun  las  investigaciones  de  Donders,  es  cosa  demostrada  ya 
que  desde  la  infancia  a  la  vejez,  todas  las  personas  tienen  una  ten- 
dencia  4  volverse  pr6sbitas,  pues  que  el  punto  mas  pr6ximo  de  la  vi- 
sion distinta  se  aleja  de  una  manera  continua  con  el  progreso  de  la 
edad,  como  resulta  del  siguiente  cuadro  (1): 

A  los  15  iflos  86  encueDtra  6  las  3  pulffidaa. 
A        25  —  i     .4 

A        35  —  4       6 

A        50  -  d      12 

Las  causas  de  este  cambio  proceden  de  una  densidad  mayor  del 
cristalino,  el  cual,  siendo  menos  comprensible,  llega  4  ser  incapaz  de 
cambiar  de  curvatura  para  adaplarse  4  la  vision  de  los  objetos  pr6xi- 
mos.  Se  comprende  tambien  cjue,  debilit4ndose  con  la  edad  el  muscu- 
lo ciliar,  comprima  al  cristalino  con  menos  energia  y  concurra  por  si 
mismo  a  producir  el  presbitismo.  De  modo  que,  p6raida  de  la  elasti- 
cidad  del  cristalino  y  relajamiento  del  musculo  ciliar,  tales  son  las 
causas  eficientes  prmcipales  del  presbitismo.  Entre  las  causas  pre- 
disponenteš  se  ha  citado  el  ejercicio  demasiado  prolongado  de  la  vis- 
ta }r  el  vivir  en  las  ciudades;  pero  de  todas  ellas  la  principal  es  la 
ancianidad. 

(1)    Richard  Liebreich,  Nouveau  Dieiiannaire  de  m^deeine  et  de  ckir%rgie  pra-^ 
tigues,  art.  Aocomiiodation,  t.  I,  p.  211. 
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§  III.— Sintomas  7  onrso. 

Como  sintomas  albjetivos  conocemos  el  aplanamiento  de  ia  cor* 
nea;  la  disminucion  de  voliimen  del  ojo  y  la  contraccion  de  la  pupila; 
pero  estos  sintomas  se  hallan  may  lejos  de  ser  constantes,  y  se  de- 
ducen  mas  bien  de  la  teoria  que  de  la  obsenracion  clinica. 

Los  sintomas  fisiologicos  tienen  una  importancia  mucho  mavor 
c^ue  los  sintomas  objetivos.  A  medida  ^ue  hace  pro^resos  el  presbi- 
tismo,  los  pacientes  se  ven  precisados  a  alejar  los  objeto&  de  sus  ojos 
para  verlos.  Cuando  aplican  su  vista  &  los  objetos  pr6ximos,  la  en- 
cuentran  turbia,  confusa  y  con  algimos  caractSres  de  la  ambliopia. 
Pero  como  la  vision  de  los  objetos  lejanos  quede  Intacta  en  el  pres- 
bitismo,  mientras  que  resulta  constantemente  tarbia  en  la  ambliopia, 
no  hay  dificultad  con  este  šolo  caracter  para  distingnir  ambas  afec- 
ciones.  El  presbitismo  sigue  una  marcha  pregrešiva  y  časi  regular  a 
partir  de  los  ciiarenta  ai&os;  sili  embargo,  sus  progresos  se  detienen 
en  cierta  edad.  Se  enouentran  ancianos  que  despues  de  haber  sido 
pp6sbitas  dejan  de  serlo,  lo  que  depende  tal  vez  del  aumento  de  den- 
sidaddel  cristalino,  y  aun  cle  un  principio  de  catarata,  como  cree 
White  Cooper  (1).  Esta  afeccion  otrece  diferentes  particularidades, 
segun  que  se  desenvuelve  sobre  ojos  enm6tPopos  miopes  6  hiperme- 
tropos.  Entre  los  enmotropos,  el  tinico  inconveniente  que  se  produce 
consiste  en  la  necesidad  que  tiene  el  enfermo  de  alejar  el  libro  de  los 
ojos  para  leer.  En  el  miope,  parece  como  que  mejora  la  vista;  pues 
que  el  punto  mas  distante  de  la  vista  distinta  se  aleja  y  llega  a  ser 
posible  leer  a  12  pulgadas  en  lugar  de  3  6  4,  por  ejemplo.  Para  el 
niperm6tropo  los  trastornos  funcionales  son  mas  graves;  porque  este 
nunca  tiene  la  facultdd,  sin  oue  intervenga  la  acomodacion,  de  dis- 
tinguir  los  objetos  pp6ximos  o  lejanos.  En  ningan  caso  puede  consi- 
derarse  el  presbitismo  como  una  modificacion  ventajosa  de  la  vista, 
porque  siempre  disminuye  la  extension  de  la  acomodacion. 

Ya  hemos  dicbo  que  el  presbitismo  comienza  desde  el  momente 
en  que  el  punto  mas  prosimo  de  la  vision  distinta  pasa  de  8  pulga- 
das. Su  grado,  pues,  se  determinara  por  el  niimero  del  cristal  con- 
vexo  que  sea  preciso  emplear  para  retraer  a  8  pulgadas  el  punto  mas 
pr6ximo  de  la  vision  distinta.  Cuando  se  quiera  conocer  la  disminu- 
cion de  la  extenšion  de  la  acomodacion  Qn  el  presbitismo,  podrau 
empiearse  escalas  tipogr&ficas.  La  distancia  que  separe  el  punto  mas 
lejano  del  mas  pr6ximo  de  la  vista  clara  de  un  niimero  pequeno  de  la 
escala  topogratica,  indicara  la  extensioix  de  la  acomodacion.  Tambieu 
nos  podremoB  ser  vir  del  aparate  de  Albert  de  Graefe,  que  consiste  en 
una  varilla  graduada  de  80  centimetros  de  longitud,  sobre  la  cual  se 
mueve  un  cuadro  metAUco  atravesado  por  hilos  verticales  dispuestos 

(1)    Whit6  Cooper,  Association  medical  Journal^  Noviembre  11, 1853,  p.  906. 
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k  1  milimetro  de  didtancia  entre*  si.  Se  aplica  el  eztreino  de  la  vari- 
lia  i  la  frente  del  sugeto,  mantenidiido  aquella  horizontalmeute;  se 
aproxiina  6  separa  el  cuadro  movible,  para  anotar  el  punto  mas  dis- 
tante  y  el  mas  cercano  en  que  acaba  de  ser  completameute  clara  la 
vista  de  los  hilos,  v  el  espacio  que  resulta  entre  dichos  puntos  eipre- 
šara  la  medida  de  la  extension  de  acomodacioti. 

§  IV. — ^Diagpičstioo. 

Generalmente,  el  presbitismo  se  conoce  muy  bien  porque  sin  ne- 
cesidad  de  anteojos  se  realiza  con  toda  claridad  la  vision  de  objetos 
lejanos,  porquelos  pr6ximos  pueden  verse  distintamente  d  traves  de 
la  aberturita  de  un  naipe  agajereado  y  en  fin,  porque  los  cristales  bi- 
convexos  facilitan  la  vista  distinta  entre  cortas  distancias.  ^Pero  c6mo 
distinguiremos  el  presbitismo  muv  avanzado  de  la  hipermetropia? 
Dilatando  la  pupila  por  medid  de  la  belladona.  El  hipermčtropo  que 
no  pueda  ver  sm  auxiiio  de  la  acomodacion  acabara  por  dejar  de 
distmguir  el  numero  20,  por  ejemplo,  de  las  escalas  tipograficas; 
mientras  que  el  ojo  pr6sbita,  cuando  no  se  halle  complicado  con  la 
hipermetropia,  no  p^dera  la  facultad  de  Ver  k  distancia.  En  cuanto 
al  rcconocimiento  de  la  causa  del  presbitismo,  šolo  los  antecedentes 
bastaran  nara  facilitarlo.  Asi  que  la  paralisis  del  miiscillo  ciliar  tiene 
una  marčna  rapida,  mientras  que  el  presbitismo  cristalino  tiene  una 
evolucion  lenta,  Unicamuente,  el.hecno  de  la  luxacion  y  de  laex- 
traccion  del  cristalino,  que  por  lo  general  ya  no  permite  la  acomoda- 
cion para  distancias  cortas,  sera  suficiente  a  distmguir  los  trastomos 
que  resulten  del  presbitismo  expontdueo. 

§  V.— Tratamiento. 

No  puede  corregirse  el  presbitismo  sino  con  el  uso  de  cristales 
convexos.  Pero  tampoco  debe  tomarsebs  con  demasia4a  graduacion 
en  el  principio,  so  pena  de  tenerlos  que  cambiar  mas  adelante  cuando 
el  presbitismo  hace  progresos.  Si  esta  enfermedad  se  jreune  con  la 
miopia,  el  paciente  se  ver4  obligado  a  tener  dos  paresde  anteojos: 
uno  de  cristales  c6ncavoš  para  descubrir  los  objetos  lejanos,  •y  otro 
de  cristales  convexos  para  los  objetos  pr6ximos. 

En  la  eleccion  de  lentes  convexos,  segun  recomienda  Macken- 
zie  (1),  conviene  preferir  la  luz  artificial;  porque  los  que  bastan  con 
la  luz  del  sol  suelen  no  Uenar,  duraiite  la  noche,  el  objeto  ape- 
tecido. 

Para  determinar  el  numero  del  cristal,  sera  suficiente,  si  el  enfeiv 
mo  fuere  muy  prtebita,  decir  las  nulgadas  de  distancia  &  que  desea 
leer.  Y  el  numero  del  cristal  queaara  indicado  precisamente  por.^ 

(1)    Mackenzie,  loe*  dt,,  t.  H,  p.  647. 
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referida  distancia.  Pero  si  el  enfermo  Tiase  bida  &  (^uince  6  veinte 
pi^s»  7  soUcitare  ver  aun  mas  cerca,  sera  preciso  multipiicar  las  pol- 
gadas  de  distancia  a  que  perciba  clacajo^ente  Jlos  obietos  por  las  pul- 
gadas  de  distancia  a  que  trate  de  percibirlos,  y  dividir  el  producto  de 
ambos  niimeros  por  su  diferencia,  El  proced^Iliento  es  el  mismo 
que  conocemos  ya  para  determinar  los  crist^es  concavos. 

Sea  20  palgadas  la  distancia  en  que  el  enfermo  percibe  los  ob- 
jetos  pequenos,  y  12  pulgadas  la  distancia  eu  que  desea  percibirlos. 

Tendremos:  20x12=240  20—12=8 

De  donde  ?*5L=9o 

8 
£1  cociente  30  es  la  distancia  focal  del  cristal  deseado. 
Los  cristales  con7exos,  como  I09  c6ncavos,  se.han  dividido  en 
cuatro  grupos: 


Los  numeros  86,  30,  24  y  20  son  los  que  mas  se  nsan. 

ARTICULO  n. 

TRASTORNOS  DE  LA  VISTA  RESULTANTES    DiS    LAS   ANOMALIAS    FUN- 
CIONALES  DEL  MtJSCULO    CILIAR  (ASTENOPLA  Y  KOPIOPIA). 

Los  antiguos  designaban  con  el  nombre  de  astenopla  un  trastorno 
de  la  vista  transitorio  6  fijo,  que  se  referia  a  la  amaurosis  incipiente. 
Pero  ya  sabemos  que  no  tiene  cosa  alguna  que  ver  con  dicha  afec- 
cion,  fuera  de  las  complicaciones  correspondientes,  y  que  el  conjunto 
algo  confoso  de  los  sintomas  atribuidos  a  la  estenopia,  resulta  del 
ejercicio  irregular  del  miisculo  ciliar  p  de  los  miiscalos  derechos, 
cuyo  concurso,  si  no  es  indispensable,  va  por  lo  menos  reunido  siem- 
pre  con  la  accion  del  musculo  ciliar  en  el  acto  de  la  acomodacion. 

Los  datos  mas  importantes  acerca  de  esta  materia,  pertenecen  a 
Sehauebbourg  (1),  Albert  de  Graefe  (2),  Donders  (3),  Giraud  Teu- 
lon  (4)  y  Liebreich  (5). 


(1)   g 
1856,  t. 


(1^    Schauenbourg,  Recherckeg  tur  la  lopiopie  (Ann,   d'oculist.,  Bruxelles, 
J56,  t.  XXXV). 

(2)  Alb.  de  Gracife,  Blats  palholoaiaues  de  VaccommodalioH  (Oaz.  hebdoma-- 
daire,  1856). 

(3)  Donders,  Arch.  fiir  Ophthalmologie^  Berlin,  t.  IV,  primera  parte,  et  Ann. 
d^oculisligue,  Bruxelles,  1860. 

(4)  Giraud-Teubn,  Phy9iolop%$  et  patkohgie  fončlionnelles  de  la  vision  binocu- 
latre.  ehap.  xi. 

(5)  Liebriech,  Homveau  Dtetumnaite  de  midecme  ei  de  akirurg,  praliguee,  1. 1. 


PABAlISIS  del  MUSCULO  aLIAR.— SfNTOlCAS  T  CTRSO-    105^ 

Para.  estadiar  con.  algan  6rdeii  una  caestioii  tan  oseara  por  sf 
tnisma  y  tan  compleja,  es  necesario  admitir  viatpias  divisiones:  la  pa- 
rdlisis  del  micscuto  ciliar;  el  espasmo  de  dicho  miisculo,  y  la  falta 
de  converj^ncia  de  losejes6pticos^  divistones  aue  llevan  cousigo  dife- 
rentes  fen6menos  y  que  exigen  por  lo  tanto  descripcion  separada. 


L^     PARAlISIS  del  MtSCULO  ciliar. 

§  I. — Gausas. 

Esta  afeccion,  (jue  no  es  muy  rara,  se  desenvuelve  en  la  juventad 
v  en  la  adolescencia,  como  resaltado  de  varias  cansiais,  čara  natara- 
ieza  inflay6  mucho  sobre  la  gravedad  del  mal.  Paede  prodacirse  ar- 
tificialmente,  instilando  belladona  dentro  del  ojo.  Y  tambien  se  con- 
sidera  como  causa  evidente  de  ella  &  la  difteritis.  Časi  todos  los 
oculistas,  Donders,  de  Graefe  y  Follin,  han  consignado  en  estos  lilti- 
mos  tiempos  observaoionos  de  individaos  aue  padecieron  alteraciones 
de  la  vista  por  cau§a  de  difteritis,  imposiples  de  referir  d  otra  cosa 
que  k  una-  paralisis  del  miisculo  ciliar.  Los  trastornos  del  tercer  par, 
algunas  afecciones  cerebrales,  la  ataxia  locomotriz  y  la  paralisis  ge- 
neral de  los  enajenados,  tieaen  una  accion  mas  6  menos  direota 
sobre  el  miisculo  ciliar  para  producir  la  pardlisis.  Ei  trabajo  exagera- 
do,  las  fatigas  extraordmarias  de  la  vista  y  las  causas  debilitantes 
^cnerales,  se  conceptuan  asimismo  como  susceptibles  de  conducir  k 
ifirual  resultado. 


'O 


§  II.— Sintomas  y  onrso. 

Los  ojos  atacados  de  una  paralisis  del  musculo  Qiliar,  no  ofreceu 
por  lo  comun  sintodia  alguno  objetivo  muy  aparente.  Sin  embargo, 
muclias  veces  se  ha  notado  cierto  idiotiSmo  de  la  mirada  y  una  dila- 
tacion  mas  6  menos  considerable  de  la  pupila,  aunaue  este  slntoipa 
no  sea  necesario  ni  constante.  La  enfermedad  suele  declararse  de  un 
modo  brusco.  Empiezan  a  perderse  de  vista  los  objetos  prdximos, 
mientras  q ue  la  vision  de  los  lejanos  ^ueda  intacta.  Cuando  el  enfer- 
mo  trata  de  leer  6  de  efectuar  cualquier  trabajo  q^ae  reclame  cierto 
csfuerzo  de  acomodacion,  ve  turbio,  y  tiene  precision  derenunciar  a 
sus  ocupaciones  ordinarias.  No  obstante,  el  examen  de  sus  ojos,  ni 
revela  alteracion  de  los  medios  refringentes ,  ni  de  las  membranam 
profundas.  Falta  adem4s  todo  g6nero  de  tension  y.  de  dolor  ocular, 
signos  negativos  importantes  y  que  sirven  para  distinguir  la  psurili- 
sis  del  musculo  ciliar  del  espasmo  ciliar. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  rdpido  6  lento,  segun  el  motivo  qae 
la  proiiuzca.  La  pardlisis  que  determina  la  belladona,  la  difteritis, 
curan  generalmente  muy  pronto.  Pero  la  que  depende  de  una  afec- 

Vali.eix.— Tomo  V  OT 
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cioTL  del  cerebro  6  de  trna  paralisis  del  nervio  motor comun,.tieiie  un 
desarroUo  muy  pausado,  y  resulta  incurable  muchas  veces. 

§  m. — Diagnostico  7  pron6stico. 

Cuando  ha  desaparecido  la  vision  de  los  objetos  pr6ximos,  mien- 
tras  que  resulta  perspicaz  la  de  los  objetos  lejanos  en  la  paržlisis  del 
miisculo  ciliar,  pueae  confundirse  esta  afeccion  con  el  presbitis- 
mo.  Pero  la  edad  de  los  enfermos,  la  marcha  de  los  accidentes  y  la 
curacion  posible  de  la  pardlisis,  distinguen  muy  bien  ambas  enfer- 
medades  entre  si.  La  integridad  de  las  membranas  profundas,  la  me- 
jorla  de  la  vista  con  los  cristales  biconvexos  y  el  estado  poco*a  poco 
perfecto  de  la  vision,  fuera  de  las  ocasiones  en  ^ue  se  aplican  los 
ojos  a  descubriT  cosas  peouefias,  pertenecen  &  la  j)ardlisis  del  miiscu- 
lo ciliar  y  apenas  se  ballan  en  la  ambliopia  balo  forma  tan  clara. 
Finalmente,  la  ausencia  de  dolores  orbitanos  y  la  imposibilidad  de 
ver  cerca,  aun  en  el  principio  de  cualcjuier  trabajo,  distinguen  la 
par&lisis  del  musculo  ciliar  de  su  afeccion  espasmddica,  que,  como 
vamos  a  decir,  presenta.sintomas  opuestos. 

Tan  ligera  es  la  enfermedad  cuando  depende  del  uso  de  la  bella- 
dona,  de  la  difteritis,  6  de  la  convalecencia  de  una  afeccion  grave, 
como  peligrosa  cuando  procede  de  una  alteracion  material  del  cere- 
bro 6  ael  nervio  ocular  comun. 

§  rv. — Tratamiento. 

El  tratamiento  consistird  en  impedir  al  enfermo  todo  genero  de 
fatiga  respecto  de  la  vista;  en  colocarle  bajo  condiciones  higienicas 
favorables  y  susceptibles  de  entonar  su  constitucion  acabada,  j  en  el 
liso  de  lentes  bicoiivexos,  que  se  escogerin  segun  los  principios  que 
establece  el  articulo  prbsbitismo. 

2.*     ESPASMO  DBL  MIISCULO  CILIAR. 

§  I. — Causas. 

Del  mismo  modo  que  podemos  nroducir  artificialmente  la  paralisis 
del  miisculo  ciliar,  instilando  belladona  en  los  ojos,  de  igual  suerte 
podemos  determinar  voluntariamente  el  espasmo  de  dicno  miisculo 
instilando  en  los  ojos  algunas  gotas de unadisolucion  de  extracto  de 
habas  del  Calabar.  Las  Causas  predisponentes  son  la  infancia  y  la 
juventud,  un  trabajo  exagerado,  y  el  presbitismo  6  la  hipermetropia 
que  obligan  al  miisculo  ciliar  para  que  efectiie  contracciones  exa- 
geradas.. 
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§  II.— Sintomas  y  ourso. 

No  hay  sintoma  obietivo  constante,  y  toda  la  afeccion  consiste  en 
un  eilturbiamiento  dela  yista  mas  6  menos  intermitente.  Los  objetos 
lejanos  se  venmuybien  y  sinfatiga;  pero  cuando  hay  due  leer,  si  bien 
se  comienza  sin  diticultad,  i  poco  aparecen  el  enturbiamiento  y  la 
confusion  de  los  caract6res,  el  dolor  de  cabeza,  la  tension  del  ojo  y  la 
necesidad  de  un  descanso  inmediato.  Todos  estos  fen6menos  son  sns- 
ceptibles  de  snspenderse  durante  dos  6  tres  dias,  para  feproducirse  al 
cabo  de  muy  poco  tiempo.  Liebreich  admite  dos  formas  de  espasmo 
de  la  acomodacion.  En  una,  la  contraccion  del  miisculo  ciliar  es  con- 
tinua  6  imposible  de  vencer,  y  el  punto  mas  lejano  de  la  višta  dis- 
tinta,  pr6ximo  como  en  la  miopia,  lo  c^ne  se  conoce  instilando  bella- 
dona.  En  otra,  ademas  de  la  imposibilidad  de  llegar  al  reposo  com- 
pleto  del  miisculo  ciliar,  se  observa  un  fen6meno  muy  notable: 
siempreque  Ol  enfermo  quiere  aplicap  su  vista  k  los  objetos  pr6xi- 
mos,  se  produce  una  tension  demasiado  fuerte  de  la  acomodacion  que 
arregla  los  ojos  para  una  distancia  mas  pequena  que  la  necesaria, 
hasta  que  el  objeto  llega  ^almente  al  punto  mas  pr6ximo.  Esta  lil- 
tima  forma  es  mas  rara  que  la  anterior.  El  cui'so  de  la  enfermedad  es 
intermitente  al  principio,  pero  nuede  lleffar  a  tener  cierta  permanen- 
cia.  Y  sibav  la  probabiliaad.ae  que  el  pron6stico  no  seasiempre 
grave,  tambien  conviene  formularlo  con  alguna  reserva,  porque 
suelen  sobrevenir  complicaciones  por  parte  de  las,  membranas  pro- 
fandas  d  consecuenoi^  de  la  congestion  de  la  cor6ideš  y  de  la  retina, 
y  resultar  ambliopi^  incurables. 

•  .     . . 

§  III.— Diagn6stico. 

• 

Generalmente  es  fdcil.  El  examen  oftalmosc6pico,  no  descubre 
alteracion  alguna  del  ojo;  la  vision  a  trav^s  de  un  nai}^  agujereado 
es  clara,  y  el  enturbiamiento  de  la  vista  de  los  objetoa  prdxmios  se 
desarrolla  de  repente  con  cefalalgia,  fatiga  y  alucinaciones.  En  el 
presbitismo  y  la  pardlisis  del  miisculo  ciliar,  lejos  de  presentarse  una 
miopia  repentina,  se  maniiiestan  fenčmenos  opuestos,  resultantes  del 
alejamiento  del  punto  mas  pr6ximo  df  la  vision  distinta.  Haciendo 
c[ue  el  enfermo  lea  con  un  ojo  ^olo  y  asegurdndose  de  que  ncr  se  me- 
jora  asi  su  vista,  podra  distinguirse  el  espasmo  de  la  acomodacion  de 
cualauier  trastomo  de  la  vista  que  sea  časi  analogo  y  qu^  resulte  de 
la  falta  de  convergencia  de  los  ejes  6pticos.  Por  lo  dem&s,  ambas 
afecoiones  marcban  generalmente  juntas. 
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§  rv.— Tratamiento, 


Es  indispensable  suprimir  la  causa  de  la  enfermedad.  aconsejar 
al  paciente  que  cambie  de  profesion,  y  en  cuanto  sea  posible,  hacerle 
que  viva  en  el  campo.  Se  prescribii*an  los  midridsicos,  con  objeto  de 
que  descanse  el  miisculo  ciliar,  v  se  daran  al  enfermo  anteojos  bi- 
convexos ,  capaces  de  corregir  la  hipermetropia  6  el  presbitismo, 
cuando  existan,  y  en  todo  caso,  de  neutralizar  los  esfuerzos  de  la 
acomodacion  del  miisculo  ciliar.        • 


:V     ALTERACIONES  VISUALES  DEBIDAS  A  FALTA  DECONVERGENCIA 

DE  LOS  EJES  6PTIC0S. 

Durante  el  acto  de  la  acomodacion  para  descubrir  objetos  pr6xi- 
mos,  los  netvios  čpticos  convergen  entre  si ,  realizdndose  una  con- 
traccion  mas  6  menos  en6rgica  y  continua  del  mdscalo  recto  in- 
terno. De  ahipueden  resultar  fatigas  6  espasmos  de  dicho  miisculo, 
susceptibles  de  producip  diferentes  alteraciones  de  la  vista:  L*  Si  la 
tension  musculap  es  identica  por  ambos  lados,  el  unico  fenčmeno 
que  se  maniiiesta  es  nudi/atiga  ocular  muj  analoga  al  espasmo  orbf- 
cular.  Dicha  fatiga  ocular  se  caracteriza  por  el  enturbiamiento  de  la 
vista,  por  el  dolor  y  por  la  incapacidad  de  entregarse  durante  mucho 
tiempo  al  trabajo  sobre  cosas  pequefias.  2.*  Si  la  tension  muscular 
es  desigual  para  čada  uno  de  los  miisculos  rectos  internos,  resulta 
un  sintoma  mas  grave,  que  es  la  diplopia.  ^  causa  eficiente  de 
dicha  diplopia  reside  en  una  falta  de  convergencia  de  los  ejes  6pti- 
cos,  ya  por  resultado  de  la  contraccion  espasm6dica  de  uno  de  los 
derecbos  internos,  ya  por  su  paralisis,  ya,  en  fin,  por  el  predominio  de 
la  accion  del  recto  interno  del  mismo  lado.  El  enfermo  ve  perfec- 
tamente  los  objetos  lejanos;  pero  cuando  se  a})lica  con  insistencia  a 
un  trabajo  delicado,  poco  d  poco  siente  enturbiarse  ki  vista,  y  uno  de 
sus  ojos  se  dirige  d  fuera  hasta  el  punto  de  llegar  a  i)ercibir  los  ob- 
jetos dobles.  Si  trata  de  hacer  esfuerzos  para  corregir  su  diplopia, 
llega  k  conseguir  el  fin  en  los  primeros  momentos;  pero  muy  pronto 
conoce  la  imposibilidad  y  se^e  precisado  d  descansar.  La  diplopia 
puede  ser  directa  6  cruzada-^iv^t^  cuando  el  estrabismo  es  diver- 
gente,' cruzada  cuando  es  convergente.  Esta  afeccion  no  deja  de 
otrecer  inquietud,  porque  estd  d  punto  de  determinar  un  estrabismo 
fijo  6  incurable,  4  menos  que  no  se  intervenga  quirurgicamente.  El 
tratamiento  de  estas  alteraciones  visuales  es  muy  delicado.  Oonviene 
primero  evitar  el  trabajo  asiduo  sobre  cosas  pequenas;  j  si  esta  pre- 
caucion  no  basta  y  la  diplopia  persiste,  hacer  uso  de  cristales  bic6n- 
cavos,  que  disminuirdn  la  convergencia  de  los  ejes  6pticos.  En  todo 
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caso,  deberd  procurarse  emplear  lentcs  prismaticos,  cuja  base  se  co- 
loque  del  lado  de  la  im&gen  complemeutaria;  y  por  tanteos  se  Uega- 
ra  a  obtener  la  fusioa  de  ambas  imagenea. 

Acabainos  de  indicar  uua  de  Las  causas  de  la  diplopia  j  del  esti-a- 
bismo  J  los  medios  de  remediarla.  Deberlamos  ea  seguida  tratar  del 
estrabismo  fijo  que  resulta  de  la  pardlisis  del  motor  comun  y  del 
nervio  del  8exto  par;  pero  ya  lo  hemos  hecho  anteriormente,  (Veaae 
tomo  I,  paginaB  991  y  995.  Y  como  las  otras  Tariedadee  de  desviacioB 
ocular  se  deterininaii  por  tumores,  pertenecen  arclusivamente  d  la 
cirujia.  (E.  Leplat.) 


IIBRO  DtCIHOGUARTO. 


ENFERMEDADES  DEL.  OIDO. 


Las  enfermedades  del  oido  est4n  lejos  de  Uegar  al  gijado  de  per- 
feccion  que  despues  de  anos  de  perseveraneia  han  alcanzado  las  afec- 
ciones  de  los  oios.  Sin  embargo,  la  patologia  auricular  cuenta  con 
cierto  niimero  de  trabajos  important^s  que  no  deben  desdenarse  en 
un  Tratado  de  medicina  practica.  Despues  de  los  trabajos  de  Lesche- 
vin,  Portal,  Astley  Oooper,  Saissy  (de  Lion),  con.  objeto  de  dilucidar 
algunos  dificiles  problemas  de  la  patologia  aaricalar,  debemos  citar 
las  obras  de  Itard  (1),  de  Kramer,  de  Meniere,  de  Bonnafont  (2),  de 
Deleau,  de  Triqaet  (3),  de  Blanchet  (4),  etc.,  de  los  ^ue  tomaremos 
las  nociones  mas  indispensables  para  la  practica  medica  diaria.  Con- 
saffraremos  tres  capitulos  a  las  enfermedades  del  oido:  1/,  exdm€ii 
swjetito  y  objetivo  del  aparato  auditivo;  2.'',  otiiis  ('interna  y  exter- 
naj;  3.^,  iievralgia  del  oulo  y  sordera. 


CAPITULO  PRIMERO. 

BXAMEN  DEL  APARATO  AUDITIVO. 

• 

El  ezamen  del  aparato  auditivo  se  divide  naturalmente,  como  la 
exploracion  de  los  ojos,  en  svtjetivo  j  objetivo. 

1.*^  Exdmen  5z^;>^t?5o.— Consiste  en  recpger  las  diversas  sensacio- 
nes  experimentadas  por  el  enfermo  v  la  medida  de  la  extension  do  la 
audicion.  Por  desgracia  todos  estos  diversos  fen6menos  no  pueden  dar 
una  nocion  exac1a  y  suficiente  de  las  alteraciones  materiales  del  6r- 
gano  de  la  audicion.  La  paraciisia  6  pervergion  del  oido,  consisten- 
te  en  una  sensibilidad  anormal  del  nervio  auditivo  que  trasforma  los 
sonidos  suaves  en  fuertes  y  que  hace  percibir  muchos  ruidos  cuando 
se  produce  uno  šolo,  y  que,  por  liltimo,  determina  zumbidos  de  forma 

(1)  Itard,  Traiti  des  maladies  de  VoreilU  el  de  1'audUion,  2.«  ^dit.  Pariš,  1842. 

(2)  Bonnafont,  Traite  theorique  et  pracUque  des  maladies  de  VoreUle.  Pa- 
rts, 1860. 

(8)    Triquet,  TraUi  praa%q%e  des  maUdies  de  VarHlU,  1857. 
<4)    Blanchet,  Traitemeni  des  maladies  de  Voretlte  iuterne.^La  surdi-muliU, 
/iraiiiphUosoph%q%e  et  nUdicai^  18&0. 
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^  intensidad  diversa,  pertenece  4  machos  estados  patol6^icos,  7  na 
se  podran  distinguir  unos  de  otros.  No  haj,  paes,  lagar  ae  estadiar 
la  paracusia  por  si  mišma,  pues  pertenece  a  la  patoiogia  general. 
Pueden  deducirse  las  mas  exactas  nociones  de  la  medida  de  la  exten- 
sion  del  oido,  pues  que  permite  clasificar  los  sordo-mados  en  diversas 
categorias  bajo  el  panto  de  vista  del  modo  de  educacion  que  les  es 
aplicable. 

La  sordera  tiene  grados  diversos.  El  primero  estd  caracterizado 
por  una  simple  disminucion  de  la  aadicion,  v  se  le  da  el  nombrede  di- 
secea;  elsegundo  por  la  ausencia  completa  de  laperoapcion  de  los  soni- 
dos,  y  se  la  denomina  cofosis.  Entre  ambos  estremos  hay  grados  infi-» 
nitos,  de  los  que  podemos  darnos  cuenta  por  miMiio  de  los  ac^metros. 

Se  han  inventado  machos  instrumentos  para  medir  con  exactitad 
la  potencia  auditiva;  alganos  son  muy  complicados  7  est4n  distan^- 
tes  de  llenar  el  objeto  que  se  han  propaesto. 
Los  mejores  son  todavia  el  tic-tac  de  un  reloj 
de  bolsillo  7  los  diapasones  que  se  aproxi- 
man  6  separan  del  oido.  Itard  (1)  ha  idea- 
do  un  aciimetro  (figura  96)  formado  por  un  pe- 
queao  martiilo  qae  se  deja  caer  sobre  un  cjaer- 
po  sonoro;  el  ruido  (jue  produce  esta  en  razon 
de  la  aitura  de  la  caida,  la  que  esta  represen- 
tada  por  divisiones  en  un  pequeno  cuadrante, 
sobre  el  que  corre  una  a^uja  unida  intimamen- 
te  al  vastago  del  martiilo;  pero  este  instru- 
mento,  cayo  mecanismo  es  facil  de  compren- 
der,  no  ha  adquirido  extension  en  la  pr&oCica. 
En  definitiva,  šolo  se  usan  el  reloj  7  el  diapa- 
son.  Cuando  el  sonido  del  diapason  6  el  ruido 
del  reloj  no  se  perciben  por  el  enfermo,  estando 
aplicados  sobre  la  cabesša,  ha7  que  deducir  la 
existencia  de  una  sordera  completa  cun  pardli- 
sls  del  nervio  aciistico.  Si  el  enfermo  no  perci- 
be  los  sonidos  sino  en  el  momente  en  que  el 
diapason  6  el  relgj  se  aplican  sobre  las  paredes 
del  crdnoo,  se  considerard  como  intacto  al  ner- 
vio aciistico,  a^pqae  la  sordera  sea  completa. 
La  sordera  seri  incompleta  7  medira  diversos 

frados  cuando  el  reloj  6  el  diapason  se  perci- 
an  a  distancia  de  las  paredes  craneanas. 
2.''  Exdmen  dfjetivo  del  oido.—  lSX  ex4men 
subjetivo  no  puede  suministrar  sino  la  nocion 
general  del  grado  de  sordera;  el  examen  Objeti vo  es  d  unico  qu0  in- 


r\%.  96— Ac&metro  d«  lUM. 


(1)    Itard,  Traiti  des  maladies  de  VorcilU  et  de  faudiium,  2.«  edit.  Pariš,  1842, 
J)l.  I,  fig.  1. 
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(figura  68)  noe  parece  auficiente  para  satisfecer  laa  necesidades  de 
la  practicadiaria. 

Se  compone:  1.°,  de  una  tenacilla  de  rios  ramas  que  se  separan  por 
presioD  Eobre  el  resorte;  2.°,  de  una  bujia  encendida,  colocada  entre 
ks  ramas;  3.",  de  un  espejocfincairo  colocado  detras  de"Ia  luz. 

El  aparato  de  Bonnafon  (figura  99)  produce  una  luz  mas  intensa, 
pero  no  es  taa  cdmodo  de  manejar. 

El  ciliudro  a,  que  tiene  6  -ceDtimetros  de  altura  por  5  de  diame- 
tro,  esta  compuesto  de  dos  valvaa 
de  charnela  i,  de  modo  Qae  pueda 
abrirse  para  adaptaree  al  tubo  de 
una  lampara  correapondiento  al  foco 
luminoBo.  Este  ciUndro  preseata  por 
un  lado  una  abertura  circular  de 
2  centimetros,  provista  de  una  len- 
te  Mconvesa ,  y  comunica  por  un 
pequeflo  tubo  con  el  cuerpo  ael  ins- 
trumente. Este  tubo  esti  provisto: 
1.°,  de  un  espejo  reflector  ccco\oc&- 
do  enfrente  de  la  lente  y  descri- 
biendo  con  ella  un  ingulo  de  45  gra- 
dos;  2.*,  de  otra  lente  d  que  eierra 
}a  eztremidad  corTespondientc  del 
tubo.  Se  cMDprende  oue  -  una  vez 
adaptada  la  parte  citindrica  del  ins- 
tniroento  4  la  lampara,  la  Iuk  de 
esta  se  vefracta  por  la  primera  lente 
autes  de  recibirse  por  el  espejo  re- 
Hector,  el  que  4  su  vez  la  refleja  en 
4ugulo  recto  sobre  la  aef^nda  len- 
te, que  atraviesa  condens4ndose,  y 
forma  ud  haz  luminoeo  muy  inten- 
80,  ^ue  se  diriffe  sobre  ei  couducto 

auditivo  dilatado  por  el  espčculum  bivalvo  e,  iluminando  bien  todas 
las  partes  de  este  tubo,  baciendo  f&ctl  la  distincion  de  todas  las  tras- 
formaciooes  morbosas  qne  puede  sufrir,  y  practicar  todas  las  opera- 
ciones  qae  puedan  reclamirse  (1). 

B.  La  eicploreeion  del  oido  medio  se  puede  hacCr  directamente,  & 
menos  de  ezistir  una  destruoion  completa  de  ia  membrana  del  tfm- 
pano.  Pero  baciendo  pasar  a  travee  de  la  čaja  del  timpano  liautdos  y 
aire  atmo8f6rico,  no  puede  menos  de  darnos  cuenta  de  estas  diversas 
alteraciones.  Entonces  es  meuester  introdufiir  la  sonda  en  la  trompa 
de  Eustaquio.  La  figura  100  da  idea  de  los  medios  de  sondar  la 
trompa  de  Eustaquio  sin  que  insistamos  en  ello.  Cuaado  esti  colo- 

(1>    BoDDftfoDt,  Ice.  eil.,  p.  46. 


Ki|.  99.— Oldieopo  d«  Bonnnlont. 
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cion  del  cerebro  6  de  una  paralisis  del  nenrio  motor comun,.tiene  un 
defiarroUo  inuj  pausado,  7  resulta  incurable  muclias  veces. 

§  m. — Diagnaostico  y  pro]i6stico. 

Cuando  ha  desaparecido  la  vision  de  los  objetos  pr6ximos,  mien- 
tras  que  resulta  perspicaz  la  de  los  objetos  lejanos  en  la  paralisis  del 
miisculo  ciliar,  puede  confundirse  esta  afeccion  con  el  presbitis- 
mo.  Pero  la  edaa  de  los  enfermos,  la  marcha  de  los  accidentes  y  la 
curacion  posible  de  la  paralisis,  distingiien  muy  bien  ambas  enfer- 
medades  entre  si.  La  integridad  de  las  membiranas  profundas,  la  me- 
jorla  de  la  vista  con  los  cristales  biconvexos  y  el  eetado  poco  a  poco 
perfecto  de  la  vision,  fuera  de  las  ocasiones  en  que  se  aplican  los 
ojos  &  descubrir  coeas  peouefias,  pertenecen  Ala  paralisis  del  miiscu- 
lo ciliar  7  apenas  se  hallan  en  la  ambliopla  baio  forma  tan  clara. 
Finalmente,  la  ausencia  de  dolores  orbitarios  7  la  imposibilidad  de 
ver  cerca,  aun  en  el  principio  de  cualquier  trabajo,  distinguen  la 
paržlisis  del  miisculo  ciliar  de  su  afeccion  espasm6dica,  que,  como 
vamos  a  decir,  presenta.sintomas  opuestos. 

Tan  ligera  es  la  enfermedad  cuando  depende  del  uso  de  la  bella- 
dona,  de  la  difteritis,  6  de  la  convalecencia  de  una  afeccion  grave^ 
como  peligrosa  cuando  procede  de  una  alteracion  material  del  cere- 
bro 6  ael  nervio  očular  comun. 

§  rV. — Trataniiento. 

El  tratamiento  consistird  en  impedir  al  enfermo  todo  g^nero  de 
fatiga  respecto  de  la  vista;  en  colocarle  bajo  condiciones  higienicas 
favorables  7  susceptibles  de  entonar  su  constitucion  acabada,  7  en  el 
tiso  de  lentes  biconvexos,  que  se  escogerdn  segun  los  principios  que 

establece  el  artfculo  prbsbitismo. 

> 

2.*     BSPASMO  DEL  MtSCULO  CILIAR. 

§  I. — Gausas. 

Del  mismo  modo  que  podemos  nroducir  artificialmente  la  paralisis 
del  miisculo  ciliar,  instilando  belladona  en  los  ojos,  de  igual  suerte 
podemos  determinar  voluntariamente  el  espasmo  de  dicho  miisculo 
instilando  en  los  ojos  algunas  gotas deunadisolucion  de  extracto  de 
habas  del  Calabar.  Las  Causas  predisponentes  son  la  infancia  7  la 
juventud,  un  trabajo  exagerado,  y  el  presbitismo  6  la  hipermetropia 
que  obligan  al  musculo  ciliar  para  que  efectiie  contracciones  exa- 
gjeradas^ 
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§  II.— Sintomas  y  ourso. 

No  ha^  sintoma  obietivo  constante,  y  toda  la  afeccion  consiste  eii 
un  eilturbiamiento  de  la  vista  mas  6  menos  iutermitente.  Los  objetos 
lejanos  se  venmuj  bien  y  sinfatiga;  pero  cuando  hay  oueleer,  si  bien 
se  comienza  sin  dificultad,  a  poco  aparecen  el  enturbiamiento  y  la 
confusion  de  los  caract^res,  el  dolor  de  cabeza,  la  tension  del  ojo  y  la 
necesidad  de  un  descanso  inmediato.  Todos  estos  fen6menos  son  suš- 
ceptibles  de  suspenderse  durante  dos  6  tres  dias,  para  i*eproducirse  al 
caoo  de  muy  poco  tiempo.  Liebreicli  admite  dos  formas  de  espasmo 
de  la  acomodacion.  En  una,  la  contraccion  del  miisculo  ciliar  es  con- 
tinua  6  imposible  de  vencer,  y  el  punto  mas  lejano  de  la  vista  dis- 
tinta,  pi'6ximo  como  en  la  miopia,  lo  (jue  se  conoce  instilando  bella- 
dona.  En  otra,  ademas  de  la  imposibilidad  de  llegar  al  reposo  com- 
pleto  del  miisculo  ciliar,  se  observa  un  fenčmeno  muy  notable: 
siempre  que  el  enfermo  quiei'e  aplicar  su  vista  d  los  objetos  pr6xi- 
mos,  se  produce  una  tension  demasiado  fuerte  de  la  acomodacion  que 
arregla  los  ojos  para  una  distancia  mas  pequena  que  la  necesaria, 
basta  que  el  objeto  llega  ^almente  al  punto  mas  pr6ximo.  Esta  lil- 
tima  forma  es  mas  rara  que  la  anterior.  El  ciu'so  de  la  enfermedad  es 
intermitente  al  principio,  pero  nuede  llegar  a  tener  cierta  permanen- 
cia.  Y  slbav  la  probabiliaad«ae  que  el  pron6stico  no  sea  siempre 
grave,  tambien  conviene  formularlo  con  alguna  reserva,  porque 
suelen  sobrevenir  complicaciones  por  parte  de  las  membranas  pro- 
fandas  4  consecuenQi>  ae  la  congeštion  de  la  CQr6ides  y  de  la  retina, 
y  resultar  ambliopiw  incurabtes. 

§  III.— Diagfn6stico. 

Generaimente  es  facil.  El  examen  oftalmoscčpico,  no  descubre 
alteiacion  alguna  del  ojo;  la  vision  a  traves  de  un  naipe  agujereado 
es  clara,  y  el  enturbiamiento  de  la  vista  de  los  objetos.  proxunos  se 
desarrolla  de  repente  con  cefalalgia,  fatiga  y  alucinaciones.  En  el 
presbitismo  y  la  paralisis  del  miisculo  ciliar,  lejos  de  presentarse  una 
miopia  repentina,  se  maniliestan  fenčmenos  opuestos,  resultantes  del 
alejamiento  del  punto  mas  pr6ximo  df  la  vision  distinta.  Haciendo 
(][ue  el  enfermo  lea  con  un  ojo  šolo  y  aseguržndose  de  que  ncp  se  me- 
jora  asi  su  vista,  podra  distinguirse  el  espasmo  de  la  acomodacion  de 
cualauier  trastomo  de  la  visto  que  sea  časi  analogo  y  que  resulte  de 
la  falta  de  convergencia  de  los  ejes  6pticos.  Por  lo  aemds,  ambas 
afecciones  marchan  generaimente  juntas. 
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numentaudo  con  la  inflamacion;  hay  zumbidos  y  silbidos  de  oidos. 
En  los  casos  en  que  la  inflamacion ,  ea  muy  intensa,  el  dolor  se  ex- 
tiende  a  toda  la  cabeza  6  a  uno  de  sus  lados;  pero  estos  casos  no  son 
los  mas  frecuentes. 

La  inspeccion  del  condudo  auditivo  da  a  conocer:  primero  la  ru- 
bicundez  y  la  sequedad  de  este  conducto,  y  luego  mayor  6  menor 
numero  de  granos,  al  principio  pequenos,  despues  mas  grandes,  que 
se  llenan  de  pus.  En  una  6poca  mas  avanzada  se  observa  la  rotura 
de  estos  granos  y  una  ulceracion  consecutiva,  y  en  ciertos  casos  hin- 
chazon  y  tumefaccion  ci^nsiderable  de  la  macosa. 

El^^o  demts  viene  ordinariamente  a  calmar  el  dolor  al  cabo  de 
tres  6  cuatro  dias.  Al  principio  es  un  liquido  tenue,  y  despues  un 
verdadero  pus,  que  tiene  a  veces  un  olor  f6tido.  Aigunas  veces  la 
hinchazon  de  la  mucosaes  tal  que  cierta  cantidad  de  pus  se  halla 
detenida  detrds  y  ocasiona  nn  dolor  muy  vivo;  es  necesario  estar 
prevenido  aCerca  de  la  posibilidad  de  este  accidente,  con  el  fin  de  re- 
mediarle  pronto. 

Ordinariamente  los  sintomas  generales  son  -leves;  sin  embargo, 
en  todos  los  casos  el  dolor  ocasiona  cierta  ansiedad,  malestar,  y  en 
muchos  insomnio.  En  algunbs,  cuando  la  inflamacion  es  violenta  y 
profunda,  se  desarroUa  la  calentura  y  hay  agitacion;  pero  todos 
estan  conformes  en  decir  que  cuando  nay  un  cu)lor  es:cesivo  y  pro- 
fundo,  cuando  sobreviene  una  agitacion  muy  grande,  delirio  y  una 
calentura  considerable,  es  que  la  inflamacion  se  ha  extendido  a  la 
cavidad  del  timpano,  porque  la  otitLs  extema  por  si  mišma  no  es  ca- 
paz  de  dar  lugar  a  sintomas  tan  graves, 

§  III.— Gurso,  duracion,  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  continuo,  aunque  el  dolor  tenga 
por  momentos,  y  sobre  todo  durante  la  noche,  grandes  exacerba- 
ciones. 

La  duracion  de  los  sintomas  violentos  es,  como  hemos  dicho  ante- 
riormente,  de  tres  d  cuatro  dias;  la  de  la  supuracion  es  muchas  veces 
mas  considerable. 

La  terminadon  ordinaria  es  una  pronta  curacion;  pero  a  veces  se 
hace  esperar,  las  ulceras  no  se  cicatrizan,  y  la  otitis  puede  pasar  al 
estado  cr6nico. 

§  IV.— Tratamie.nto. 

Si  la  inflamacion,  esta  limitada  al  conducto  auditivo,  si  hay  po- 
cos  sintomas  generales,  las  inyecciones  emolientes,  las  cataplas- 
mas  aplicadas  sobre  la  oreja,  la  separacion  de  las  causas  (jue  han 

Eroducido  6  sostienen  la  mflamacion,  bastan  con  fre9uencia  para 
acer  abortar  la  enfermedad  antes  de  que  so  haja  establecido  nin- 
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gun  flujo  mucoso  ni  purulento.  Si  el  dolor  es  vivo,  es  necesario  re- 
carrir  a  las  inyecciones  calmantes  y  narcdticas,  heohas,  por  ejemplo, 
con  una  solueton  de  dos  d  tres  decigranos  de  opio  en  nn  cocimiento  de 
malvahisco  y  calezas  de  adormideras .  Itard  (1)  aconseja  en  el  mismo 
caso  poner  en  el  conducto  auditivo  un  lechino  de  algodon,  en  el  que 
^sten  envueltos  algunos  granos  de  alcanfor.  Entonces  tambien  con- 
viene  una  6  mas  aplicaciones  de  sanguimelas  detras  de  las  orejas,  y 
s\  el  estado  agudo  no  cede  por  la  innuencia  de  estos  medios,  no 
se  debe  vacilar  en  practicar  ui^a  savgria  general.  Una  vez  estableci- 
do  el  flujo,  es  preciso  reemplažar  las  injeceiones  narc6ticas  por  otras 
cmolientes,  como  las  de  leche  tibia  6  a^ua  de  maivabisco.  Por  lilti- 
mo,  los  pediluvios  sinapizadosy  las  derivaciones  al  conducto  intesti- 
nal,  son  tambien  muy  utiles. 

2.*     OTITIS  EXTBRNA  CRČNICA. 

Los  unicos  slntomas  importantes  que  presenta  son  el  flujo  de  pus 
^marillento  6  amarillo  sucio,  fetido  o  no,  sin  dolor,  con  entorpeci- 
miento  mas  6  menos  iqarcado  del  oido,  y  k  veces  zumbidos. 

Tratamientop — Empleo  de  inyecciones  detersivas  y  astringentes, 
Tejigatorios  detras  de  la  oreja,  y  aun  el  sedal  si  se  eree  necesario. 

El  tratamiento  local  debie  ser  antiflojistico  y  sustitutivo  y  subor- 
dinado  a  la  extension  y  profundidad  de  la  inflamacion;  pero  no 
siempre  es  suficiente  si  no  se  secunda  por  un  tratamiento  general  di- 
rigido  contra  la  causa  diatdsica  de  la  enfermedad.  En  este  concepto 
es  litii  indicar  una  especie  de  otitis  externa  descrita  por  Triquet  (2)  y 
Sentex  (3);  tal  es  la  otitis  kerp^tiea. 

La  otitis  herp6tica  6s  aguda  6  crdnica,  pero  esta  es  la  forma  mas 
frecuente,  y  lo  es  mas  en  los  adultos  y  viejos  que  en  los  niflos  en 
oposicion  &  la  otitis  catarral.  EstA  caracterizada  por  tumefaccion  ro- 
jiza  6  violada  de  la  piel  del  pabellon,  del  conducto  auditivo  y  de  la 
membrana  del  timpano  con  costras  blanquecinas  6  agrisadas ,  pero  con 
frecuencia  amarillentas  6  negruzcas,  tomando  la*  forma  de  las  super- 
ficies  que  cubren,  v  son  mas  6  menos  duras.  Un  liquido  amarillento 
u  oscuro  y  f6tido  nuye  časi  constantemente  por  el  oido  enfermo  h 
por  los  dos,  que  es  lo  mas  frecuente. 

La  lesion  primitiva  es  la  del  eczema  habitualmente,  6  bien  la  del 
imp6tigo  y  el  ectima. 

La  causa  diat6sica  es  el  herpetismo,  la  escr6fula  6  la  sifilis.  El 
tratamiento  general  serA  el  de  los  estados  diatesicos  (v6ase  enfer- 
MEDADES  DE  LA  piel);  al  intcrior  los  t6nicos  y  los  arsenicales;  al  ex- 

(1)  Itard,   TraiiS  des  maladies  de  1'oreiUe  el  'de  \Vaudion,  niieva  edicion.  Pa«4 
ris,  1842. 

(2)  Triquet,  Gazeite  des  hopUaux,  11  Abril  1865. 

(3)  SenteT  (de  Bordeaus),  Dčs  ecoulements  pmrulents  du  conduit  audilifetdela 
phlebite  constcutive  des  sinM  meningieM,  tesis  de  doctorado.  P^ris  18<^. 
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terior  los  banos  sulfurosos;  localmente  los  diversostdnicos^  como  po- 
madas  de  brca  6  de  precipitado  blanco,  etc,,  j  peque&as  cataplasmas 
de  harina  de  arroz  introducidas  en  el  oido  por  medio  de  un  tul  fino. 

ARTICULO  n. 
OTiTis  INTERNA  (^Otitis  oguda  de  la  ccfjaj  (1). 

L*     OTITIS  INTBRNA  AGUDA. 

§  I. — Cftušas. 

Las  causas  de  la  otitis  interna  no  son  ordinariamente  una  violen- 
cia  externa  6  la  accion  de  un  cuerpo  extrano.  Hemos  visto  que  a  veces 
la  otitis  externa  podia  extenderse  a  la  caVidad  del  timpano;  pero  las 
mas  no  se  encuentra  otra  causa  de  la  afeccion  qne.la  accion  del  frio, 
6  bien  la  tendencia  que  tienen.  ciertos  črganos  a  infiamarse  secon- 
dariamente  en  el  curso  6  en  la  convalecencia  de  una  enfermedad 
grave,  tal  como  la  calentura  tifoidea,  la  viruela,  etc.  Todos  los  auto- 
res  convienen  en  que  en  la  producoion  de  esta  enfermedad  es  nece- 
sario  reconocer  una  predisposicion  no  dudosa. 

§  II.— Sintomas. 

El  dolor  es  generalmente  mucho  mas  vivo  que  en  la  otitis  exter-  • 
na,  y  esto  muy  al  principio.  Es  profundo,  continuo,  <5on  exacerba- 
•ciones  mas  6  menos  violentas,  unas  veces  se  fija  en  un  oido  y  otras 
se  irradia  a  todo  un  lado  del  čraneo.  Ar  ranča  fuertes  auejidos  al  en- 
fermo,  v  este  experimenta  ademas  uua  sensacion  de  plenitud  v  lati- 
dos  en  la  cavidad  del  timpano.  La  sordera  puede  depender  de  la  obs- 
truccion  de  la  trompa  y  la  rarefaccion  6  aun  absorcion  del  aire  con- 
tenido  en  la  čaja  (2).  . 

Al  mismo  tiempo  se  ve  sobrevenir  flytte^*(we„insomnio,  d  veces 
v6rtigos,  delirio  y  aun  convulsiones. 

No  tarda  en  desarroUarse  la  calentura\.haLj  sed,  perdida  mas  6 
, menos  compieta  del  anetito,  calor  en  la  piel  v  oefalalgia,  que  no  se 
d§be  confundir  con  el  aolor  causado  nor  la  inflamacion. 

Estos  sintomas  violentos,  cuando  la  afeccion  es  simple  y  no  estan 

alterados  las  huesos  v  los  cartilagos,  duran  ordinariamente  tres  6 

cuatro  dias;  despues  el  enfermo  sienle  salir  el  ptis  por  el  conducto 

^  auditivo  interno,  y  ordinariamente  šale  una  cantidad  que  moja  la  al- 


i 


11    BonnafoDt;  Traiti  iheorifne  et  praiique  dei  KuUadiet  de  VoreilU.  Pariš,  1860. 
,2)    Idem,  idenii^ 
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mohada.  Desde  este  momento  se  manifiesta  un  alivia  de  los  mas  mar- 
cados,  el  dolor  česa  repentinamente  con  la  agitacion  y  los  demas 
sintomas  concomitantes,  v  el  enfermo  puede  dormir  tranquilameiite. 
En  algunos  casos  raros  el  pus  fluye  en  la  garganta  por  la  trompa  de 
Eustaquio.  * 

En  los  dias  sig^ientes  el  pus  continua  escapandose,  y  es  algunas 
veces  fttido.  Despues  disminuje  poco  k  poco,  jr  al  cabo  de  poco  tiem- 
po  la  enfermedad  se  termina  por  la  curacion  sin  dejar  vestigios. 

Pero  antes  que  el  pus  se  fragiie  pašo  por  si  mismo,  sea  por  la 
tpompa  de  Eusfcaquio,  sea  por  la  membrana  del  timpano  ulcerado,  es 
bueno  diagnosticap  la  inmmencia  de  esta  terminacion  para  el  porve- 
nir,  y  sobre  todo  impedir  la  salida  del  pus  a  trav6s  de  las  c61ulas 
mast6ideas.      . 

Para  este  efecto  se  practica  el  cateterismo  del  conducto  auditivo 
eitemo,  sea  con  el  espteulum  recto  de  valvas  de  Itar,  sea  con  el  eur- 
vo  de  Triquet. 

Por  estos  medios  eiploradores  se  descubre  el  aciimulo  del  pus  en 
ei  oido  medio,  p|0rque  su  color  amarillento  se  destaca  sobre  el  timpa- 
no cuya  concavidad  extema  se  reemplaza  por  una  convexidad  en  el 
mismo  sentido.  Al  mismo  tiempo  esta  membrana  pierde  sus  reflejos 
blancos  irisados,  y  el  mango  del  martillo  deja  de  percibirse  por  tras- 
parencia.  ' 

Por  esta  exploracion  podrii  deducirse  que  la  otitis  interna  aguda 
es  flemonosa,  y  no  šolo  catarral,  y  que  es  necesario  practicar  el  cate- 
terismo de  la  trompa  k  fin  de  evacuar  el  pus  por  esta  via,  6  si  la  ma- 
niobra  es  insuficiente,  practicar  la  pertoracion  del  timpano.  Esta 
perforacion  se  hace  con  la  barra  de  nitrate  de  plata  aguzado  6  con  el 
estilete.  La  primera  operacion  evitard  la  ulceracion  del  timpano,  que 
es  inminente;  la  perforacion  debe  evitar  la  migracion  del  puB  a  tra- 
v6s  de  las  c61ulas  mast6ideas. 

La  falta  de  intervencion  facultativa  y  la  accion  de  alguna  otra 
causa,  expondria  al  enfermo  i  otros  accidentes  graves,  como  el  re- 
hlandecimiento  de  los  cartilagos^  diversas  alteraciones  de  los  hnesos, 
la  propagocion  de  la  inflamadon  d  las  membranas  cerebrales  y  a\m 
alcerehro;  las  primeras  deberdn  estudiarse  en  los  Tratados  de  cirujia 
y  las  demds  se  indicardn  en  el  articulo  otitis  interna  crčnica. 
(Racle.) 


t  • 


§  III.— Gimso,  duracion,  terminacion. 

El  mirso  de  la  enfermedad  es,  como  acabamos  de  ver,  continuo  y 
rapido.  La  duracion  es  genecalmente  corta;  sin  embargo,  sucede  al- 
gunas voces  que  el  segundo  periodo,  es  decir,  el  que  estd  caracteri- 
zado  por  el  nujo  de  pus  al  exterior,  se  prolonga  durante  mucho 
tiempo.  La  terminacion  ordinaria  de  la  otitis  aguda  simple  es  la  cu- 
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racion.  Los  casos  en  que  la  inflamacion  se  propaga  a  los  6rganos  in- 
tracranianos  son  časi  todos  complicados. 

•  • 

§  IV.— Diagndstioo. 

El  diagndstico  no  presenta  comunmente  dificaltad  cuando  la 
afeccion  es  simpie,  y  ya  hemosdicho  muchas  veces  qae  no  debemos 
ocuparnos  de  los  casos  complicados.  Se  disting^ue  la  otitis  interna  de 
la  externa  por  la  exploracion  del  conducto  auditivo.  La  falta  de  todo 
signo  de  inflamacion  en  este,  unida  al  dolor  vivo  7  profundo  7  al 
movimiento  febril,  basta  para  fijar  el  juicio  delm6dico. 

El  diagndstico  de  la  otitis  interna,  no  šolo  debe  distinguirse  de  la 
otitis  externa,  sino  que  cs  indispensable  fijar  el  prou6stico  y  el  tra- 
tamiento,  y  precisar  si  el  caso  pertenece  a  la  otitis  catarral  pura  d  a 
la  flemonosa,  sin  hablar  de  la  otitis  de  la^  fiebres  graves  que  se  dis- 
tingue  olaramente  de  las  anteriores  por  sus  signos  anamnesticos. 

La  otitis  catarral  es  producida  por  el  frio  numedo.  La  flemo|nosa 
por  las  fiebres  graves  ciertas  predisposiciones  diatdsicas.  La  pri- 
mera es  poco  dolorosa  y  produce  reaccion  febril  poco  intensa.  La  se- 
gunda  presenta  nn  dolor  intenso,  violento,  reaccion  y  alteraciones 
cerebrales.  Si  se  hace  penetrar  en  la  čaja  del  timpano  ona  ducha  de 
aire  por  medio  del  cateterismo  de  la  trompa  y  del  soplete  de  Kramer; 
6n  el  primer  caso,  disminuye  la  sordera  y  se  percibe  una  crepitacion 
fria;  en  el  agudo,  la  ducha  de  aire  agrava  touos  los  sintomas  y  hace 
percibir  gorgoteo  (1). 

La  ol^gia  presenta  un  signo  comun  con  las  dos  enfermedades 
precedentes;  el  dolor,  quees  intermitente  y  no  continuoy  puede  Ue- 
gar  de  pronto  al  maximun  de  intensidad,  calm&ndose  de  igual  saerte 
para  dejar  aparecer  otro  acceso  doloroso  en  etra  parte  dependiente 
del  quinto  par.  (Racle.) 

§  V.— Tratamiento. 

La  otitis  aguda  se  termina  ordinariamente  por  la  rotura  de  la 
membrana  del  timpano  y  por  la  salida  del  nus  al  exterior,  y  que  en 
algunos  casos  raros  se  verifica  el  flujo  por  la  trQmpa  de  £ustaqaio. 
Antes  de  Uegar  a  este  momente  es  necesario  emploar  medios  appo- 
piados  para  calmar  los  dolores  y  la  agitacipn,  que  es  su  consecuen- 
cia.  Para  esto  se  ha  recurrido  k  la  sangria  general,  a  las  sanguljne- 
las  aplicadas  detrds  de  las  orejas,  k  los  emoHentes,  y  principalmente 
a  las  cataplasmas  frecuentemente  renovadas,  a  los  calmanteSj  y  prin- 
cipalmente al  opio.  Como  medios  auxiliares  se  empleanlos^e^i/«- 
^ios  sinapizadoSy  los  ptirgantes,  etc. 

Se  prescribiran  con  ventajas  los  banos  tomados  del  modo  si- 

(1)    Triquet,  Traitepratiq%e  des  nuUadiu  de  l*oreillt.  18&7. 
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guiente:  el  enfermo  inclinara  la  cabeza  al  lado  opuesto,  quedaiido 
alto  el  oido  enfermo,  euyo  conducto  se  llena  de  un  cocimiento  a  par- 
tes  iguales  de  malvabisco  y  adormideras,  templado;  suele  sogortar- 
los  mejor  el  enfermo  cuando  estin  frios.  Estos  banos  se  repiten 
varias  veces  al  dia,  haci6ndolos  lo  mas  largos  posible  (1)  (Rayer). 

Pero  nuede  suceder  que  el  pus  encerrado  en  el  timpano  no  pueda 
cibrirse  liore  pašo  al  exteriOr.  En  semejante  caso  los  accidentes  se 
prolongan,  y  la  permanencia  del  liouido  puede  ocasionar  alteraciones 
graves  de  los  huesos  y  de  los  cartilagos. 

El  pus  asi  formado  constituye  un  verdadero  absceso,  y  es  de  la 
mayor  importancia  acelerar  su  evacuacion.  Dos  medios  se  p^esentan^ 
6  bien  desobstruir  la  trompa  de  EtcstaquiOy  6  per/orar  la  membrana 
del  timpano. . .  Por  la  uiia  y  la  otra  de  estas  dos  practicas  se  ha  lle- 
gado  muchas  veces  a  dar  al  liquido  una  salida  suficiente  a  detener 
la  inflamacion  en  su  curso  y  poner  fin  a  la  enfermedad.  Sin  embar- 
go,  la  perforacion  de  la  membrana  del  tambor  es  ordinariamente 
l)referiDle,  aunaue  destruya  una  parte  natural,  popque  la  abertura 
practicada  gueda  ficilmente  libre  y  abierta,  al  pašo  que  la  trompa 
de  Eustaquio  esta*  expuesta  k  obstruirse  de  nuevo,  ya  por  la  hincha- 
zon  de  su  membrana,  ya  por  el  pus.  En  muchos  enfermos,  Itard  ha 
logrado  curar  la  otitis  interna  por  la  rotura  artificial  de  la  membra- 
na del  tambor. 

Despues  de  esta  rotura  la  čaja  no  se  vacia  siempre  de  este  pro- 
ducto,  pues  hay  casos  en  que  contiene,  en  lugar  de  pus  liquido,  una 
mater ia  espesa,  concreta  y  adherida  d  las  paredes  ae  la  cavidad,  de 
suerte  que  es  necesario  šacarlapor  m^dio  de  un  estilete^  6  bien  des- 
loirla  con  inyecciones  hechas  con  fuerza,  La  inflamacion  cede  ordi- 
nariamente en  cuanto  est&  abierto  el  foco.  Pero  no  es  esto  todo;  to- 
da via  queda  que  luchar  contra  la  permanencia  y  la  acumulacion  del 
])us.  La  situacion  profunda  del  foco,  y  la  circunstancia  de  que  su 
fondo  forma  una  cavidad  mas  ancha  que  la  abertura  de  salida,  nacen 
muchas  veces  imitil  la  comunicacion  exteri0r,  y  en  lugar  de  deter- 
tjerse  y  de  agotarse,  el  absceso  se  convierte  en  fistula.  Agrčguense 
a  estas  causas  la  alteracion  que  pueden  haber  experimentado  las  pa- 
redes oseas  de  la  čaja,  y  se  concebira  c6mo  la  otitis  interna  aguda 
{icarrea  tan  frecuentemente  la  otitis  cr6nica  6  la  otorrea.  Las  inyec- 
ciones  primero  deben  ser  emolientes  y  calmantes,  y  si  mas  tarde 
la  inflamacion  par^ce  tener  tendencia  a  pasar  al  estado  cronico, 
se  recurrird  k  las  inyecciones  ligeramente  excitantes  y  deter- 
sivas. 

(1)    Bonnafont^  loc,  cit. 


Wjllleix.— Tomo  V.  68 
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Sigae  bastantes  voces  a  la  otitis  agada;  ataca  frecuentemente  a 
los  sugetos  (\\ie  padeceu  afecciones  crčnicas,  j  en  estos  se  desarroila 
con  frecuencia.de  una  manera  expontanea. 

Es  meiiestcr  admitir  las  influencias  diatesicas  escrofulosas,  goto- 
sa  (Jose  Frank,  Itard),  sifilitica  (Wilde),  taberculosa  (Rilliet  y  Bar- 
thez,  Grisolle,  1833). 

Sin  embargo,  todo  autoriza  a  creer  con  Lebert  que  los  productos 
tubercu  losos  son  infinitamente  raros  en  el  pefiasco  de  los  tlsicos 
atacados  de  otitis  cr6nica.  Este  autor,  en  sus  investigaciones  micros- 
c6picas,  no  ha  podido  nunca  demostrar  los  elementos  del  tuberculo 
en  el  pus  de  las  cavidades  auriculares. 

Racle  ha  visto  (1860)  en  el  penasco  de  un  tisico,  muerto  en  laCa- 
ridad,  una  perforacion  completa  del  hueso  y  nlceracion  de  ia  dura 
madre.  Esta  pieza  no  presenta  en  ningan  punto  indicips  tuberculosos. 

En  la  otitis  primitivase  siente  en  el  oido  afectado  un  dcdor  pcr- 
manente,  muy  inc6modo,  acompanado  de  sordera,  que  puede  durar 
mucho  tiempo;  despue>  se  establece  el  flujo  j  no  se  agota,  šolo  que 
es  mas  6  menos  abundante  segun  diversas  circunstancias  que  no  es 
fdcil  apreciar.  La  sordei^a,  los  zumbidos  y  los  silbidos  de  oidos  son 
tambien  sintomas  de  esta  afeccion. 

Las  alteraciones  fisiol6gicas  de  la  audicion  pueden  pasar  por  nu- 
merosas  variaciones;  asi  pueden  observarse  sucesivamente  el  eretis- 
7)10  6  exaUacion  del  oido,  la  paracusia  6  depravacion  de  la  funcion, 
la  disecea  6  dureza  del  oido;  en  fin,  la  cofosis  6  sordera  ca^i  absoluta. 

En  las  enfermedades  nerviosas  se  encuentran  estas  extranas  alte- 
raciones del  oido  (Racle). 

Ademas,  cuando  la  membrana  del  timpano  se  halla  destruida,  lo 
que  es  el  caso  mas  comun,  el  enfermo  hace  salir  el  aire  por  el  oido 
soplando  fiiertemente  las.  fosas  nasales,  cstando  la  nariz  y  la  boca 
hermčticamente  cerradas.  Este  aire  ha  penetrado  en  el  timpano  por 
la  trompa  de  Eustaquio  y  ha  salido  despues  por  la  abertura  ac- 
cidental. 

§  I. — Complicaciones. 

Complicaciones  cereh^ales. —Entve  las  complicaciones  de  la  otitis 
crčnica  dcben  menciouarse  las  que  se  prod  učen  en  el  cerebro  y  en 
las  meninges.  Sentex  (1),  en  un  excelente  trabajo,  ha  vuelto  A  pro- 
vocar  la  cuestion  cnunciada  por  los  anti^uos  y  vuelta  d  presentar 
por  Itard  (2);  pero  este  liltimo  observador  nabia  interpretado  equivo- 

(1)  SeDtex  (de  Bordeanx),  Des  ^coulements  purulents  d«  conduit  audUifet  4e  la 
phlebUe  cons^cuiive  des  sinus  mininaiens,  Tdsis  de  doctorado.  Pariš,  1865. 

(2)  Itard,  Traite  des  maladies  de  Voreille,  Pariš  1842.  t.  I,  p.  206  j  sig. 
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^»Ldameiite  el  encadenamiento  de  los  fenttmeaos;  Ite^  i  estableeer 
que  la  otorrea  podia  depender .  de  una  inflamacion  primitiva  del  ce- 
rebro  y  de  las  meninges  y  que  ei  pas  fonniido  ea  el  interior  del  -cri- 
neo  iiaia  a  travčs  del  pe&asco  y  salia  al  erterior.  Seiitex  ha  aaaliia* 
do  las  observaciones  ae  Itard  y  probado,  en  naestro  jaicio  hasta  la 
evidencia,  que  las  afecciones  cerebrales  son  siempre  consecutivas  a 
las  arecciones  del  oido.  Idsisteparticuiarmeate  en  las  obliteraciones 
-de  los  senos  determinados  por  la  otorrea. 

Las  alteradones  del  oido  son  siempre  antigoas  cuando  los  acci- 
dentes  cerebrales  se  manifiestan.  Son  generalmente  profundas,  y 
consisten  on  ulceraciones  del  conducto  auditivo  externo,  obliteracio- 
nes de  la  trompa,  destruccion  de  la  cadena  6sea,  infiltraciones  pu- 
rnlentas  del  pei^asco  y  de  la  ap6fisis  mast6ides.  La  superficie  interna 
del  pečiasco  estd  intacta  6  cariada;  en  el  primer  caso  la  inflamacion 
de  las  meninges  y  del  cerebro  se  produce  a  distancia  de  la  enferme- 
dad  primitiva,  en  el  sekundo,  la  negmasia  se  ha  propagado  directa- 
mente  del  oido  k  las  cubiertas  cerebrales. 

En  el  cerebro  se  encuentra  en  la  autopsia  los  vasos  meningeos 
llenos  de  sangre,  el  cerebro  congestionado,  reblandecido  6  en  via  de 
'supuracion.  Los  senos  (laterales  y  longitudinal  superior)  son  asien- 
to  de  concreciones  sanguineas  mezclados  6  no  de  cierta  cantidad 
•depus. 

§  n.— Sintomas. 

Los  sintomas  de  esta  grave  complicacion  se  han  dividido  por 
Sentex  en  tres  categorias:  1.**,  recuerdan  los  de  la  fiebre  tifoidea  y  de 
la  infeccion  purulenta,  y  es  la  forma  mas  frecuente  designada  con  el 
iiomhvQ&QformapuoJUmicadtifoidea\  2.*,  pueden  tomar  los  caractš- 
res  de  una  meningitis,  y  es  la  forma  menirufea]  3.^,  otras  veces  sigae 
la  enfermedad  una  marcha  rdpida,  y  es  la  forma  hermrrdgicd,  La  va- 
ried^d  de  los  sintomas  esta  subordmada  a  la  de  las  lesiones;  los  abs- 
cesos  metastasicos  en  los  diversos  črganos,  las  inflamaciones  de  las 
meninges,  la  obliteracion  de  los  senos  coincifliendo  con  enormes 
derraipes  en  el  cerebro,  entran  como  sintomas  de  las  tres  formas. 

§  III.— Biagn68tico.  Pron6stico. 

• 
El  diag-iidstico  de  la  complicacion  šolo  es  posible  por  los  datos  ob- 
tenidos  por  el  estado  de  los  oidos  antes  de  la  explosion  de  los  sinto- 
mas cerebrales.  Sin  ellos,  el  pr&ctico  mas  consamado  creeria  en  la 
existencia  de  una  fiebre  tifoidea ,  ima  meningitis  h  una  hemorragia 
simple.  Gerhart  (1)  ha  querido  presentar  como  signo  časi  patogno- 
m6nico  de  la  obliteracion  de  los  senos  laterales  la  vacvidad  de  la  yu- 

(1)    Gerhart^  Dentsehe  Klinik^  nums.  45  y  46. 
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gidar  exiema  correspoadiente  al  seno  enfermo;  pero  esto  sintoma^ 

deducido  por  la  teoria,  noše  ha  enoontrado  por  otros  observadores. 

Se  comprende  toda  l^  gravedad  de  semejaDto  complicacion;  su 

resultado  es  fatal,  y  nopaeile  evitarse  sino  por  el  tratamie^to  de  la 

3.  otitis  crčnica. 


§  IV.— Tratamiento. 

Lo9  medios  de  tratamiento  son  los  mismos  que  en  la  especie  ^re- 
cedente;  pero  es  necesario  ademas  tenei-  mucho  cuidado  de  coiuiervar 
lina  Hbre  salida  d  la  supuracion.  He 
■    n  aqui,  en  efecto,  c6mo  Velpeau.dc  quieu 

tomamoa  lo  que  sigue,  ae  eipresa  eobro 
esta  materia:  vUn  panto  esencial,  dice, 
en  el  tratamiento  de  la  otorrea,  princi- 
palmente  en  la  interna,  es  mantener  un 
pašo  libre  7  continuo  al  producto  de  la 
suporaciOD.  Priocipalmente  despues  de 
una  supresion  del  nujo  es  cuando  ae  ma- 
nifiestan  las  complicaciones  eerebrales. 
Est«  cuidado  es  tan  importante,  que  es  el 
principal  sobre  el  cual  debe  fijar  el  me- 
dico su  atencion.  En  setnejaute  caso  se 
deberin  repetir  las  in^ecciones  emolien- 
tes,  y  eu  caso  necesario  sondar  la  trom- 
pa  de  Eu8taquL0  j  el  conducto  auditivo 
para  quitar  las  a^lomeraciones  de  pus  u. 
otias  que  paeden  obetruir  los  conductos. 
Igualmente  se  debera,  si  la  obstrucoion 
proviene  de  una  hincbazon  aguda  de  \a& 
membranas,  hacerla  desaparecer  por  me- 
dio  de  cataplasmas,  algunas  sangaijue- 
Jas  y  pediluvioe.  Por  ultimo,  si  la  supre- 
Bton  (lepende  de  cualquier  otra  cansa, 
es  Dccesario  producir  una  derivacipn  en 
otra  parte. 

Con  objeto  de  hacer  penetrar  los  li- 
auidos  con  mas  seguridad  en  el  interior 
de  la  čaja,  emplea  Bonnafout  ima  jerin- 
ga  provista  de  una  cinula  muy  larga 
.  ifiig.  102).  Algunas  veces  ha  procurado 
modificar  la  auperficie  enferma  por  me- 
diodel  nitrate  de  plata  qae  conduce  a  la 
eavidad  cm  el  porta  c&ustico  (fig.  103);  pero  f&cilmente  se  coocibe 
con  cuaDta  pnidencia  haj  que  manejar  este  medio. 
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OTALGIA. 


En  el  major  numero  de  casos  que  se  han  escrito  como  otalg^, 
Tse  trataba  de  verdaderas  ;otitis.  Sin  embargo ,  hay  algunas  en  las 
que  el  dolor  šolo  constituye  todala  enfertnedad;  pero  todoslos  aato- 
res  estdn  conformes  en  decir  que  son  raras.  El  hecho  es  cierto ,  y  lo 
que  no  se  ha  dicho  es  que  aiin  en  los  oasos  en  que  la  enfermedad  se 
halla  constituida  unicamente  por  el  dolor,  muj  rara  vez  sucede  que 
este  d/ior  est6  limitado  al  oido,  paes  las  ma&  veces  se  encaentra^ 
otrospuntos  dolorosos,  sobre  toao  en  el  nervio  ocipital,  y  que  la 
otalgia  no  es  en  estos  casos  ana  enfermedad  distinta,  sino  un  sinto- 
Tua  de  una  enfermedad  mas  general. 

El  dolor  ocupa  ya  el  pabellon  de  la  oreja,  ya  el  oondacto  auditi* 
vo  6  ya  una  parte  mas  profunda.  Ordinariamente  e&  lancinante  ^  y 
las  punzadas  se  asemejan  al  dolor  qQ6  produciria  un  instromento 
panzante  muy  fino  introducido  en  el  oido. 

Las  mas  veces ,  y  todos  los  autores  convienen  en  ello ,  se  eienten 
otros  dolores  en  el  craneo ,  lo  cual  depende  de  que  la  nevralgia  se 
ha  estendido  d  mayor  6  menor  numero  de  filamentos  nerviosos  fuera 
de  la  oreja.  Se  ha  dicho  tambien  qtte  el  dolor  se  trasiada  con  bas- 
tante  frecuencia  /de  la  oreja  a  cualquier  otra  parte  de  la  cabeza.  Si 
se  hubiesen  observado  bien  los  hechos ,  se  habria  visto  que  no  habia 
realmente  traslaoion  del  dolor,  (^no  este  existia  realmente  fuera  del 
oido,  jr  qae  haciendose  menos  vivo  6  desapareciendo  de  este  6rgano 
adquiriria  mas  intensidad  en  otros  puntos.  Esto  es  &  lo  menos  lo  que 
he  visto  sucedor  en  muchos  casos. 

Lo  que  prueba  la  verdad  de  lo  que  se  acaba  de  debir  es  que  se  han 
citado  casos  en.  los  Cuales ,  operando  en  ncrvios  extranos  al  oido,  se 
ha  lof^rado  la  curacion  de  la  enfermedad.  Asi,  pues,  se  ha  citado  un 
caso  referido  por  Fauchard,  en  el  cual  la  extraccion  deun  diente  ca-* 
riado  ha  hecho  cesar  el  dolor  del  oido. 

Tratamiento, — Las  inyeccionea'calmantes,  las  fumigaciones  diri- 
gidas  al  condacto  auditivo,  los  emolientes,  las  emisiones  sanguineas 
locales,  la  traspiracion  de^la  cabezti  provocada  por  diversos  medios, 
como  lo  recomienda  Itard ,  y  los  calmantes  interiormento,  tales  son 
los  remedios  elogiados  por  los  autores  oue  se  haij  ocupadp  eispecial- 
mente  de  las  enfermedades  del  oido.  Deoo  aiLadir  que  un  ponto  mav 
importante  de  €    ^  tratamienio  consiste  encerciorarse  del  grada*  4e 
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exten8ion  de  la  enfermedad,  es  decir,  de  investigar  si  tiene  exclusi- 
vamente  su  asiento  en  el  oido,  6  0i  ocupa  otros  puntos.  En  este  ul- 
timo  caso ,  es  preciso  atacar  los  puntos  dolorosos  en  donde  se  en- 
euentren ,  a  saber :  hacia  la  ap6ii&is  mastčides ,  en  la  sien,  en  la  man- 
dibula  inferior ,  etc.  No  audkmos  que  en  muchos  casos  en  que  los^ 
vejigatorios  alrededor  del  oido  han  producido  la  curacion  de  la  en- 
fermedad ,  se  tratase  de  alguna  de  las  nevralgias  descritas  en  otro 
volumen  (1),  y  que  atacando  los  ptfhtos  dolorosos  situados  fuera  del 
oido,  no  se  haya  triunfado  de  la  enfermedad,  como  se  hacen  desapa- 
recer  los  dolores  de  todo  el  trayecto  del  nervio  cidtico  aplicando  el 

exutorio  sobre  uno  6  dos  (|e  los  prinoipales  puntos  nevr&lgicos. 

■  ■  '    ■  ■ 

'  ABTfCULO  n. 

» 

SORDJBRA  NBRVI06A/ 

i  J 

§  I. — Definioion »  sinonimia  7  ftmmenoia. 

Los  autores  tienen  costumbre  de  oomparar  la  cofosis  k  la  amau- 
rosis,  pero  hemos  visto  aue  esta  liltima  ateccion  resultaba  ya  de  una 
lemon  intra-ooular,  ya  de  una  alteracion  cerebral  y  que  exeepcional- 
mente  j^iiede  consiaefarse  como  una  simple  alteracion  funcional. 
Desgraciadamente  las  condiciones  que  ckn  lugar  k  la  sordera^  estan 
lejos  de  ser  precisadas  como  las  que  producen  la  p^rdida  de  la  vista; 
a0i  !en*el  estado  actual  de  la  ciencia  es  dificil  decir  lo  que  debe  en- 
tenderlse  por  sordera  nerviosa.  Eramer  define  la  sordera  nerviosa  to- 
da p6rdida  del  oido  sin  lesiones  appeciables  despues  de  un  exžmen 
completo  del  oido  externo,  del  oido  medio  y  de  la  trompa  de  Eusta- 
quio.  Para  nosotros  la  sordera  nerviosa  seri  la  dependiente  de  una 
mnple  alteracion  funcional  del  nervio  aciistico.  £xcluiremos,  pues^ 
de  nuestra  descripcion  la  cofosis  sintomatica  de  alteracion  material 
del  oido  y  del  cerebro. 
:  Segun  los  estados  publicados  por  los  especialitas  aparece  muy 
frecuente  esta  enfermedad,  pero  quiz^  dependa  de  que  los  autores 
no  se  han  tornado  el  trabajo  de  excluir  las  sorderas  sintomaticas  y 
de  las  sorderas  esenciales;  como  quiera  que  sea,  Eramer  (2),  de  2.000 
enfermos  observd  1.074  sorderas  nerviosas;  WLld6  (3),  244  de  2.385 
enfermos,  y  Trtquet,  46  de  IBSobservaciones. 

§  II. — Causas. 

L^    Causas  predispanentes.—L^  herencia,  segun  Eramer,  es  una 
de  las  causas  predisponentea  mas  segiuras  y  ctee  que  su  influencia 

■'  \2j    ^famer,  Tr^M desnMiulies de  l'areilU.  p.  06^. 
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se  ejerce  časi  en  una  tercera  parte  de  los  casos ;  es  mejiester  no  con- 
fiinair  la  herencia  con  la  consanguinidad;  sabido  es  que  los  matrimo- 
nios  entre  QonsangaIneos  se  han  aeusado  de  producir  la  sordera  y 
sobre  todo  la  sordo-mudez  (1).  Los  sexos  no  parecen  ejercer  nin^i- 
na  accion  predisponente  para  adquirir  esta  afeccion ;  y  si  se  hace 
abstraccion  de  la  sordera  cong6nita,  es  mucho  mas  frecaente  en  los 
viejos  qae  en  los  adultos.  La  presbicia^  como  la  sordera,  parece  en 
efecto  nropia  de  la  vejez. 

Nada  sabemos  acerca  de  la  influencia  de  los  temperamentos,  pero 
es  cierto  que  todas  las  causas  debilitantes  obran  sobre  el  sistema  ner- 
vioso  en  general  y  sobre  el  auditivo  en  particalar.  La  convalecencia 
de  las  entermedades  graves,  las  vigilias  prolongadas ,  la  inquietud 
y  el  temor  son  otras  tantas  causas  predisponentes  a  la  sordera  que 
no  se  pueden  poner  en  duda. 

2.^  Causas  detemdnantes. — Entre  las  causas  ocasionales  es  me- 
nester  coločar  todas  las  afecciones  cerebrales,  las  ccfuvulsiones 
eclamsicas  6  histžricas  y  la  impresion  brusca  del  trio.  Kramer  refiere 
al  frio  la  sordera  nerviosa  dos  veces,  de  diez;  Friquet  ha  encontrado 
tambien  la  influencia  del  descenso  de  ia  temperatura  en  la  produc- 
cion  de  la  cofosis,  y  Bonnafont  (2)  refiere  un  ejemplo  muy  curioso. 
Sabidas  son  las  intimas  conexiones  (][ue  ligan  el  6rgano  aQ  la  audi- 
cion  y  el  nervio  facial.  Friquet  ha  citado  dos  observaciones  de  sor- 
dera k  consecuencia  de  paralisis  reumdtica  de  este  nervio. 

Hemos  visto  producirse  la  amaurosis  a  consecuencia  de  una  le- 
sion  distante  del  centro  auditivo.  Se  encuentran  tambien  sorderas 
procedentes  del  mismo  oriffen ;  asi  la  presencia  de  lombrices  en  el 
intestino  se  ha  observado  dos  veces  con  sordera  por  Itard  (3),  en 
otros  autores  se  encuentran  hechos  semejantes  (4). 

§  III.— Sintomas  7  variedades. 

Los  m6dicos  auristas  han  dividido  la  sordera  nerviosa  en  congestiva 
otdrpida^  estinica  y  aštSmca^  esta  distincion  no  tiene  ninguna  im- 
portancia,  porque  una  sordera  que  comience  por  dolores  de  cabeza, 
congestion  cerebral,  en  una  palaora,  por  la  reunion  de  sintomas  que 
indican  la  congestion  y  la  pletora,  termina  nor  lo  general  con  estado 
muy  opuesto.  Sin  embargo,  bajo  el  punto  ae  vista  de  las  indicacio- 
nes  terapčuticas  sera  bueno  admitir  esta  division  pudiendo  el  estado 
general  servir  de  base  a  la  terapžutica.  La  sordera  nerviosa  tiene  una 
invasion  repentina  4  consecuencia  de  un  ataque  histčrico,  la  impre- 

(1)  Boudin,  Mimoire  iur  le  danoer  des  allianees  eoniang%ines  (Compies  rendus 
de  l'Aeademie  deseciencet^  1861). — Liebretch,  de  Id  prSdieposUion  a  la  ritinitepig- 
mentaire  ehet  les  enfotUt^  etc.  (Arck.  de  medecine,  lo63). 

(2)  Bonnafont,  p.  565. 

(3)  Itard,  Traite  des  maladiei  de  PoreUle,  %  n,  p.  83S  6t  840. 

(4)  Davaiiad,  Trgii&dttt  en^tošitei.  1800,  p:  07. 
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sion  del  frio;  otras  veces  se  desarrolla  lentamente  con  las  p6rdidas 
de  fuerzas  en  la  convalecencia  de  las  enfermedades  graves.  Como 
sintomas  accesorios  se  observan  dolores  en  los  oidos  y  zambidos,  de 
los  que  los  enfermos  quieren  desembarazarse  a  todo  trance  crejendo 
que  con  su  falta  recuperaran  la  \ision.  Desgraciadamente  no  sucede 
asi,  por  lo  comun,  aespues  de  desaparecer los ziiaibidos^  queda  la 
cofosis. 

La  *ordera  nerviosa  tiene  muchos  grados  que  es  menester  tener 
presen  t  es  porque  sir  ven  de  base  para  el  pron6stico.  Todo  el  que  no 
oye  el  rel6  (Bonnafont)  6  el  diapason  aplicado  a  la  cabeza ,  debe  re- 
putarse  como  incurable.  En  el  caso  contrario  sera  mas  6  menos  sus- 
ceptible  la  curaciou  cuaudo  el  nervio  acustico  este  mas  6  menos  pa- 
ralizado. 

§  VI.  — Diagn6stico  y  prenos tioo. 

El  dia§n6stico  debe  tbrmarse  segun  los  conmemorativos :  toda 
sordera  que  sobrevepga  bruscamente  sin  lesiones  anteriores  del 
oido,  bajo  la  influencia  del  frio  6  de  una  emocion  moral  ^  qae  suceda 
4  nn  ataque  histerico  6  dependade  lombricesintestinales,  podra  con- 
siderarse  como  nerviosa.  Expl6rese  con  cuidado  el  conducto  auditivo 
extcrno,  la  membrana  del  timpano,  examinese  el  fondo  de  la  boca  y 
asegurar  de  que  no  existe  ninguna  inilamacion  cr6nica  de  las  amig> 
dalas  ,  sobre  la  que  Dupuytren  y  Robert  (1)  hian  insistido  tanto.  El 
estado  de  la  trompa  de  Eustaauio  y  de  la  caja  del  timpano  se  explo 
rara  con  cuidado  por  medio  de  las  sondas  y  de  inyecciones  de  aire. 
Las  alteraciones  de  la  memoria,  las  paralisis  parciales  y  dolores  de 
cabeza  persistentes  indicaran  una  lesion  cerebral;  pero  si  no  existen 
sintomas  cerebrales  v  las  cavidades  del  oido  se  encuentran  absoluta- 
mente  libres  puede  deducirse  que  la  sordera  es  nerviosa  con  una  cer- 
tidumbre  relativa  muy  grande. 

El  pronostico  de  las  sorderas  nerviosas  esenciales  es  siempre 
grave;  es  raro  que  el  tratamiento  empleado  obtenga  curacion  com- 

5 leta.  De  un  modo  general  el  pron6stico  esta  subordinado  a  la  causa 
e  la  enfermedad,  a  la  constitucion  y  edad  dejl  individuo:  uAsi  es 
que  de  dos  enfermos,  uno  joven  y  viejo  el  otro ,  se  podr4  considerar 
al  primero  como  presentaudo  al^unas  probabilidades  de  curacion,  y 
colocar  al  segundo  en  la  categoria  de  los  incurables)>  (2). 

§  V.— Tratamiento. 

La  medicacion  dirigida  contm  la  sordera  debe  modificarse  nece- 
sariamente  segun  los  ca^os,  pues  no  puede  existir  una  terapeutica  in- 
TOriable.  Si  el  enfermo  es  vigoroso,  pudi6n«iose  supouer  una  conges- 
tion  de  naturaleza  reum&ti^  en  el  aparate  nervioso  auditivo ,  las 

(1)  Robert,  BtUUiin  d^,ihirafeut%q%€,  1843,  t.  XXy. 

(2)  Bonnafont,  Traiti  tkicrtg%e  H  pršiifut  d€S  maladus  da  orfill^s,  p.  573. 
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Bangrias  generales,  saDguijuelas  y  derivativoB  se  emplearan  coii 
ventajas.  Cuando,  por  el  contrario,  se  suponga  una  simple  atenia 
nerviosa  se  emplearan  los  escitantes  difusivos.  Itard  ha  producido 
UD  verdadero  progreao  en  el  tratamieoto  de  las  cofosis  iuyectando 
vapores  de  6ter  ac6tico  en  la  cavidad  timpanica.  Se  podra  para  ello 
seguir  el  mismo  piocedimiento  que  para  la  iuveccion  de  aire  en  la 
trompa,  para  hacer  penet^ar  Tapores  mediciciales,  como  los  de  eter, 
cloroformo  6  amouiaco  para  procurar  las  funcionea  del  nervioacuB- 
tico.  La  potasa  a  la  d6sis  de  1  gramo  por  40  &  50  gramos  do  agua 
inyectada  en  el  oido  medio  por  Marc  de  Espine  (1)  ha  producido  bue- 
nos  resultados. '  Triquet  dice  haber  obtenido  bueoos  resultados  con 
las  duchas  iodadae: 
R.  A^ua  destil&da 100  gramu.  |  lodaro  pot&aieo 1  gramo.  ' 

Tintura  de  ifido.  .......      iO  gramos.  | 

Se  ftftade  &  esta  aolueion  un  enarto,  un  tareio  iS  doB  torcios  <de  agna,  aeguB  la 
susceptibilidad  de  loa  uiferm^iB.  .      . 

DuchesDe  (de  Boulogne)  ha  obtenido  'uBa  curacion  por  medio  de 
la  electricidad.  :' 

Pero  es  menester  tener  presente  qTietodos  estoe  medios  ?eran  in- 
fructuosos  cuando  se  trate  de  una  cofoais  antigua  y  caracterizada  por 
la  insensibilidad  del  nervio  aciistico,  ydeberd  el  medico  guardarse  de 
intentar  una  curaoion  imposible. 

La  sordera  siOipatica  de  la  ezistencia  d'e  lombrices  en  los  intesti- 
nos  cede  con  facilidad  &  loa  antvbelminticos/como  Lo  prueban  nume- 
roeas  observaciones;  pero  por  desgracia  esta  variedad  de  cofosis  es 
rara. 

Para  remediar  los  inconvenientes  de  una  sordera  incompleta  resia- 
tente  a  todos  los  raedioa  de  tratamiento,  se  han  inventado  una  por- 
cion  de  trompetiHaa  y  aparatos  aciisticos,  (jue  a  veces  dan  litiles  ser- 
vicios ;  pero  son  časi  siempro  incimodos  6  inauficientes. 

Presentamos  aquf  la  figura  de  la  trompetUla  aciistica  mas  seaci- 
lla  y  generalmcnte  usada. 


Fig,  lOT. — Trompftilli  leOilica  de  BanDifaDt. 
.;i)    Marc  d'  Bs  pine,  Areintt  giniralat  it « 


1082  bnpbrmbdXdbs  del  oitid. 

ARTf CULO   III. 

SORDO-MUDEZ. 

La  sordo-mudez  no  difiere,  en  cuanto  a  sn  naturaleza,  de  la  sor- 
dei^a  nerviosa  6  sintomAtica  de  una  lesion  Ibcal.  Lo  que  la  da  carac- 
ter  propio  es  el  ser  časi  siempre  cong^nita,  de  tal  modo  que  el  en- 
fermo  no  puede  adquirir  la  nocion  de  los  sonidos,  y  se  encuentra  en 
la  imposibilidad  de  articularlos.  Sucede  tambien  que  el  ni&o  haya 
oido  y  hablado  hasta  la  6poca  de  seis  6  siete  anos,  pero  si  en  esta 
6poca  pierde  el  sentido  del  oido,  se  encuentra  casi  fisitalmente  conde- 
nado  a  olvidar  las  nociones  de  la  palabra  articulada  adouiridas,  ^  poco 
4  poco  se  hace  mudo  k  la  par  de  sordo.  Hay,  pues,  aos  especies  de 
sordo-mudez,  una  congčnita  j  otra  adquirida.  Esta  distincion  es  ca- 
pital,  porque  con  frecuencia  los  sordo-mudos  de  nacimiento  son  idio- 
tas,  no  tienen  ninguna  idea  de  los  sonidos^  y  son  rebeldes  a  la  edu- 
cacion,  mientras  que  la  sordo-mudez  adquirida  no  es  nunca  complets^ 
y  deja  intactas  las  facultades  cerebrales. 

La  cuestion  de  sordo-mudez  no  deja  de  ser  interesante ;  pero  cuan- 
do  el  medico  ha  demostrado  que  es  frecuentemente  hereditaria,  qi2e 
los  matrimonios  entre  consacgulneos  la  predisponen,  y  que  las  lesio- 
nes  anatčmicas  que  las  determinan  son  mal  conocidas,  su  papel  pue- 
de  decirse  que  ha  terminado.  (E.  Leplat.) 


LIBRO  DEOMOOUim 

DB    LAS    INTOXIGAGIONES. 

Dando  a  la  palabra  intoancacion  su  acepcion  mas  lata  {in^  en,  to- 
aicum^  veneno),  trataremos  en  este  libro  cle  todos  los  accidentes  que 
son  la  consecuencia.  de  la  introduccion  en  la  economia  por  las  diver- 
sas  vias  de  absorcion,  no  šolo  de  venenos,  propiamente  dicno,  sino  de 
ponzoHas  j  de  nirus.  £1  capitulo  consagrado  al  estudio  de  los  efectos 
determinstcios  en  el  hombre  por  las  ponzonas  es  facil  v  circunscrito. 
No  sucede  io  mismo  con  el  referente  k  las  enfermedades  virulentas. 
Se  encuentran  en  ellas  todas  las  dificultades  referentes  a  la  etiologfa 
de  las  afeccioses  infectantes  y  contagiosas.  £1  estado  virulento  esta 
caracterizado  por  una  alteracion  hasta  el  presente  inapreciable  de  una 
sastancia  organica,  j  šolo  perfectamente  establecida  en  las  enferme- 
dades que  se  trasmiten  por  inoculacion ,  tales  como  la  sifilis  j  la 
rabia.  Muchas  eofermedades  Uamadas  virulentas  šolo  so  trasmiten 
por  el  intermedip  del  aire  respirado,  mientras  que  otras,  como  la  vi- 
rueUij  se  trasmite  ji,  la  vez  por  inoculacion,  contacto  y  por  la  via  at- 
mosf^ica,  k  la  manera  de  las  enfermedades  miasmaticas!  Šolo  trata- 
remos en  este  capitulo  de  algunas  do  las  enfermedades  virulentas 
inoculables,  pues  las  demas,*  como  los  exantemas  y  k  sifilis,  ban  sido- 
estudiadas  en  el  tomo  primero  de  esta  obra. 

Hemos  admitido  en  el  estudio  de  los  accidentes  producidos  por 
.los  venenos  una  division  muj  natural,  y  sobre  todo  muy  pr&ctica^ 
fundada  sobre  la  actividad  de  la  causa  t6xica  y  la  marcba  de  los  sin- 
tomas  que  indican  su  accion.  Asi  estudiaremos  separadamente  el  en- 
venenamiento  agudo  6  envenenamiento  propiameTUe  dicho  y  la  intoan- 
cacion  cronica.  En  fin,  en  un  apendice  de  este  libro,  y  con  el  titulo 
de  intoxicacioiies  dudosas^  reuuiremos  algunas  enfermedades  cuya 
etiologia  presenta  aun  mucba  oscuridad,  pero  (][ue,  sin  embargo,  pare- 
cen  mas  legitimamente  enlazadas  con  kus  intozicaciones  qu6  con 
ninguna  etra  seccion  del  cuadro  nosolčgico. 

CAPITULO  PRIMERO. 
.Intoxicacion  por  poazoilas. 

ARTiCULO  PRIMERO. 

MORDBDURA  DE  CULEBftAS  Y  DE  LA  VIVORA. 

Las  pODzoilas  i3on  generaimente  definidas  como  produ^^  de  se- 
erecion  fisiol6gica ,  que  presentan  algunos  animales  como  medic  de 
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dcfensa  6  de  ataque.  E«tos  animales  tienea  aparatOB  secretorios  gae 
prodaceii  el  hurnor  tuKico,  y  un  6rgaD0  expečial  destinado  a  inoca- 
iarle.  K«tas  di-spo^^iciones  .šolo  s«  •jiicut;ntran  entre  los  mamiferos  en 
tli  orriitornico.  NiiigiiD  ave  pre.seuta  aparate  semejante;  duraDte 
miicljo  tiempo  se  ha  creido  sucedia  lo  mismo  con  los  peces,  pero  lil- 
tirnamcnt^i  d  doctor  Nadeau  ha  descrito  un  aparato  toxico  qae  pre- 
ftf'Dta  lin  pescado  quc  frec'U^*nta  las  plajras  de  Tahiti  (1).  Los  reptiies 
Ron  lo55  que  prcsentau  las  expec'es  veneno?as  mas  numerosas  ▼  temi- 
bi  C«.  Los  otros  toxicozoarios  pei-tenecen  a. los  aracnidos,  a  los  -iiirid- 
pados  y  a  los  himenopteros.    ' 

h()H  ofidios  venenr^pos  se  comprenden  todos  en  una  mišma  familia, 
Ja  de  los  viperinos.  K«ta  familia  se  divide  en  Tarios  grunos.  En  la 
tribu  de  los  viperinos  indicarernos  los  crotalos,  tan  notables  por  la 
actividad  de  sn  ponzona  ,  los  trigo,)Ocifalos^  los  bothrops,  y  en  |)ar- 
ticular  el  llamaao  hierro  de  lama  6  vivora  amariUa  de  la  ifartiM- 
ca,  las  vivoras  proplamente  dichas,  que  soa  los  mas  notables  de  los 
animales  venenosos  de  Europa.  En  la  tribu  de  los  Najins  se  encuen- 
tra  ol  naja  6  asjpic  de  los  antigaos;  en  la  de  los  Elajrins^  de  la  que 
todas  sns  exp<5Cies  son  extraiias  a  Europa,  la  serpiente  coral  es  la 
mas  conocida,  en  fin,  en  los  mares  de  la  India,  dela  Nueva  Granada 
V  on  la  Oc(!ania  se  crian  muclias  ex|)ecies  vencnosas,  que  forman  la 
iribn  de  los  ITydrophinos.  Antes  de  ocuparnos  de  los  aecidente-*  pro- 
diicidos  ]ior  la  mordediira  del  trij^onocetalo  y  de  lavivora  de  Europa, 
diremos  al^fiinas  palabras  del  veneno  de  las  tiperideas  en  general. 

Los  mas  rer'ient(*s  analisis  del  veneno  de  las  vivoras  han  dado  a 
('OMomr  lina  materia  colorante  amarilla,.una  sustancia  soluble  en  el 
jilcoliol,  albiimina  6  močo,  una  materia  grasa,  diversas  sales,  cloru- 
ros,  sulfuros  y  lo  q!ic  constitiive  ia  parte  principal  t6xica,  un  princi- 
pio  expccial  pertenecientc  4  la  categ*oria  de  los  aicaloid«^,  que  el 
]>rfnf!ipo  Luis  Bonapartc  ha  llamado  echidnina  6  viperina.  La  ponzo- 
fia  de  las  culebras  ciiando  fresca  tiene  una  consistenria  časi  olea^- 
n(jsa;  el  de  la  vivora  es  incolora,  ligeramente  opalica,  6  de  color 
amarillo  palido;  el  de  los  crotalos  es  verde,  v  la  del  hierro  de  lama 
es  tras  paren  te  (Guyon),  irfodora  y  sin  sabor  bien  determinado. 

«La  ponzofia  de  las  serpientes,  dice  P.  Gervais  (2),  difiere  del  virus 
en  (jue  acfitruye  6  altera  la  organizacion  sin  hacerla  piinto  de  parti- 
da  do  un  nuevo  trabajo  histolžgico;  no  tiene  las  caalidades  de  fer- 
numio,  pues  no  comunica  a  los  numores  y  los  tejidos  alterados  sus 
virtudes  cxpeciales,  obra  proporcionalmente  i,  la  masa,  medida  com- 
])arativamcrite€on  la  del  ser  lesionado.  Sin  embargo,  una  tempera- 
tura un  poco  mas  elovada  precipita  sus  efectos  y  obra  con  mas  rapi- 
dcz  im  los  animales  de  sangre  caliente  que  en  las  demas  clases.» 

(1)    Nadeau,  Pfantis  usitelles  de*  Tadiens^  th&9e  de  Montpellier,  IS^^j  ArcJL 
de  mid,  nMile,  t.  III,  p.  187. 
12)    Gerviit  y  Vmi  Benedeti,  gšohfie  midiemi«,  t.  T,  p.  17K 
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1/— ACCIDENTBS  CAUSADOS  POR  LA  PICADURA  DEL  BOTHROPS  LAN- 
CEOLADO  (HIBRRO  DE  LANZA,  TRIGONOCBFALO  AMARILLO,  VIVORA 
AMARILLA  DB  LAS  ANTILLAS). 

£u  la  Martinica,  en  Santa  Lucia,  el  trigonocefaio  fija  su  morada 
f^neralmente  en  las  malezas  y  en  los  piantios  de  cana.  Penetra  con 
fr^cuencia  en  los  jardines  y  en  las  casas  de  los  negros  atraida  por  el 
olor  de  las  gallinas.  Camina  sobi^  todo  por  la  noche  para  bascarse 
alimento.  El  hierro  de  lanza  es  naturalmente  timido,  huj^e  del  hom- 
bre  y  no  le  ataca  nunca.  La  herida  que  produce  es  mas  bien  una  pi- 
cadura  que  una  moidedura.  Por  el  enderezamiento  rapido  de  las  car- 
vaduras  de  su  cuerpo  maneja  su  cabeza  como  un  martillo  sobre  las 
partes  que  quiere  berir.  Las  regiones  mas  frecuentemente  atacadas 

Kr  la  picadura  de  esta  serpiente  son  los  miembros  inferiores,  despues 
;  manos,  los  brazos,  y  por  ultimo  el  tronco  y  la  cabeza  (Encog- 
nere)  (1). 

§  I^ — Sintomas. 

1.*  Sintomas  locales.—En  el  momento  en  que  muerde  la  cule- 
bra  se  experimenta  un  dolor  agudo,  a  veces  violento,  que  hace 
prorumpir  en  gritos;  puede  suceder,  sin  embar^o,  que  el  dolor  sea 
časi  nulo  si  el  animal  es  niuy  pequeno  y  la  herida  muy  superficial. 
Gasi  inmediatamente  la  lesion  afecta  es  asiento  de  una  notable  turne- 
faccion ;  desde  que  esta  se  manitiesta  la  parte  queda  como  entumeci- 
da  bajo  la  temperatura,  y  la  sensibilidad  queda  časi  abolida.  Al  mis- 
mo  tiempo  los  tegumentos  inmediatos  a  la  lesion  se  ponen  lividos. 

2.^  Sintomas  generales. — La  accion  de  la  ponzofia  puede  manifes- 
tarse  šolo  por  fen6menos  locales ;  pero  por  lo  comun  cuando  no  ha 
podido  CTitarse  su  absorcion  al  cabo  de  un  tiempo ,  que  varia  entre 
algunos  minutos,  una  hora  6  mas,  los  herido§  experimentan  una  de- 
bilidad  muscular  extrema,  ansiedad  precordial,  desfallecimientos 
acompanados  de  n&useas  jr  v6mitos.  Estos  fenčmenos  pueden  dete- 
nerse  6  aumentar  de  intensidad ;  en  este  caso  sobrevienen  alteracio- 
nes  graves,  que  indican  una  alteracion  profunda  de  la  economia  en- 
tera.  Las  ideas  se  enturbian ,  los  sentidos  quedan  en  parte  abolidos, 
la  respiracion  y  circulacion  se  hacen  ipas  lentas,  y  por  ultimo  el  co- 
ma  cierra  el  cuadro  de  los  fen6menos.  Np  puede  menos  de  encontrar- 
se  una  notable  analogia  entre  los  accidentes  producidos  por  la  pon- 
zona  de  las  culebras  y  los  producidos  por  el  curare.  Si  el  enfermo  no 
sucumbe  en  los  primeros  dias,  se  tbrman  vastos  al^cesos  seguidois  de 
supuraciones  interminables  alrededor  de  la  herida.  A  veces  muchas 
porciones  del  tegumento  se  desprenden  gangrenadas. 

(1)  Encogn^re,  Da  aceidenU  cataSs  par  la  figUre  d%  s&rpeni  de  la  Mariiftifu  $$t 
i$  leur  traitement,  th^se  de  MontpeUier,  1865.  ** 
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411  #i^  #v/f  at  tp«  <U».  Cfianilo  <ii^>^  ti!!&«r  iivar  ia.  eiraeiiM  » 

^na.  Hi  la  mn^rt^  e>  (^A  miiktkOfi  ^  iait  dMterlinai  prm 
iM  fl^tr^/TiM  o  U  ganvrma,  se  procnee  al  Cecnoairato  o  ^ 

fen  \(A  f^Jfrvnf^^Jiift  sie  caraa  no  ^  raro  qa^  qiedai 
lkital/>^/4,  necmiM,  ritcer»  caja  earaeir>n  es  intKrasoaUe.  o 

tianscan  H).  ^Como  aerrujeiiMi  emtf^atžrog  ae  ohaervaa.  9»bi  <i 
^Irictrjf  KbCOi^b^Te,  gangrena;«  parc^aie;,  expoctdce»,  pniiUBB  j 
ce^ro^iU  iiv^^TiiM ;  tambi^a  se  baa  sci-^lztij  casoe  ae  ainaarasš. 

I  III. — I>iagiidstico  7  pronMtioo. 

JHogfi/Micfp.—Vm  lo  coman  el  diafrQ6stieo  bo  preaeota  difieaitad: 
gen^^raim^nte  el  enfermo  ha  T»to  la  ealet»ra  qae  le  ha  monUdo:  a 
rečen  ^  o^i^terva  IO0  diente^  del  repttl  en  la  berida.  El  odmero  de  pe 
ca/lfira«  Te«  d#><i  por  lo  comrin;,  sa  duposicion,  aa  interralo,  ei  coa- 
jfinto  v  ciirm  de  loti  ^lintmnafl  poodran  con  fiKilidad  eu  Tia;  pero 
cnAhflo  ia  prir»  edad  del  nnfreto  mordido,  el  estado  de  saeilo  6  de  em- 
hrihtttufz  ru>  le  haya  permitrdo  reconocer  el  objelo  de  sa  berida.  seri 
wm\\p\fi  al  principio  c/mfiifidir  Ibh  berida^i  sapertieiales  dei  kierro  ie 
lama  c^in  m  mordedn  ra8  becbas  por  ciertos  aracnidoa,  9(>bre  todo  por 
lo$<  e^/^lop^^ndran.  KI  doctor  Encognere  presenta  el  simiente  euadro 
fiara  facihtar  el  diagn6f)tico  entre  e^tafl  dos  claaes  de  neridas. 

«;/>MOii  w:ui%utT%Kwm  por  la  morde*  ;  slo^os  de  ul  viCAVcmA  rs 

lrf;RA    I^K  U»A  CULCBRA   W5<<UBSa.  '^ ' — '-     -'^ 

En  g^mtitnl  Am  p^aeilM  heridM  he- 
cbM  con  lofi  g»ncno»;  dolor  mnj  vito; 
A^imcM  ttimefftccion  -nin  embargo,^  el 
dolor  pii^d'*.  Mer  niiloK  tnmefaocion  rspi- 
dR,  Nin  CRlor  en  1r  piel ;  drculo  li vido  en 
contorno  de  la  mordedara ;  i  vece«  in- 
Men^ibilidaiS  y  enfriamiento  de  todo  el 
laiembro;  por  lo  cornun  poea  flebre,  pos- 
tracion,  aopor. 


iyu\g   ciem  ^UsJ. 

Rn  general  doa  pegnedas  horidaa  hfr- 
cbas  por  las  patea  mandibnUs;  dolor 
maj  taerte ,  pmrifto  desagradable  {tuak- 
ca  pasa  desapereibido  el  dolor) ;  iofarto 
menos  marcado,  oon  ealor  inteoso  de  !a 
pel ;  drcolo  rofo  hiHamatorio  alrededor 
de  la  picadara ;  ffeneralmente  hiperaite- 
nia  J  elevacion  de  la  temperatura  en  to- 
do el  miembro;  flebre  intenaa  en  loa  ni- 
iios ,  f?n(5meno8  de  excitacion  j  4  Taoes 
conrnlsiones. 

(1)    Bnzf,  Snq%ile  iur  U  serpent.  Saint-Pierre-Matini^ae,  1345 ;  Redurekes  smr 
^^  mm^mmuni9j^if%it  f^ir  Um  nigre$  d  la  Marttnigue  (AnMles  ^k^gUmš^ 
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Pron6$tico.—L^  mordedura  del  trigonocžfalo  debe  siempre  con- 
«iderarse  como  un  accidente  ^rave.  Tanto  mas  graesas  sean  las  ca- 
iebras  tanto  mas  temibles  deben  ser  sus  mordeduras.  La  profundidad 
de  la  herida,  su  numero^-la  edad  del  herido,  su  constitucion,  el  es- 
tado  de  salud  anterior,  son  otros  tantos  elementos  que  sirven  para 
establecer  el  pron6stico.  Se  prot^nde  en  las  Antillas  que  los  grandes 
bebedores  de  cofiac  tienen  mas  probabilidades  de  curacion  (?). 

§  IV. — Tratamiento. 

El  doctor  Bufz  ha  espuesto  diversos  medios  empleados  por  los 
<^uranderos  de  las  Antillas.  Gasi  todps  tienen  por  base  el  aguardiente 
de  aziicar,  al  que  se  anade  el  zamo  de  ciertas  plantas.  Greemos  con 
Enoongnere  que  en  estos  casos  la  accion  curativa  depende  del 
aguardiente.  Gonviene  sustitair  las  practicas  empiricas,  por  el  me- 
todo siguiente,  que  es  el  de  Bufz,  ligeramente  mocUficado  por  En- 
cognere. 

Primer  periodo.  Laponzona  no  ha  prodtundo  atm  mas  que  fenč- 
menos  locales. 

Apliquese  inmediatamente  sobrela  mordedura  una  ligadura  (1) 
por  encima  de  la  herida;  agrdndese  la  mordedux*a  con  incisiones  con- 
venientes  llegando  hasta  su  fondo,  14yense  conmucha  agua  y  fric- 
ci6nense  con  zumo  de  limon;  apliauense  ventosas  que  ejerzan  suc- 
cion;  cauterizense  con  el  primer  objeto  de  hierro  enrojecido  al  blan- 
co.  El  exito  depende  principalmente  de  la  prontitud. 

Se  deben  administrar  al  interior  bebidas  estimulantes  (vino  ca- 
liente  azocarado,  infusion.de  menta,  de  hojas  de  naranjo  alcoholiza- 
das,  sangria  de  ^ino  de  Madera). 

Tengase  al  enfermo  en  la  cama  bien  caliente  7  rodeado  de  algo- 
don  en  rama  el  miembro  herido. 

jSegundo  periodo.  La  ponzaOa  se  ha  ahsorhido.—Ti&&&Q  que  se 
manitiesta  la  reaccion.  se  suspenden  las  bebidas  estimulantes  y  se 
reemplazan  por  bebidas  calientes,  antiespasm6dicas,  se  favorece  la 
traspiracion  y  se  administran  algunas  d6sis  de  ipecacuana.  Si  hay 
enfriamiento  general,  y  sudores  viscosos,  se  recurre  a  la  quina  en 
extracto  a  la  dosis  de  4  a  6  gramos  en  150  de  vino  de  Madera. 

Ter cer periodo.  Accidentesconsecutivos.— En  loQ  casos  de  absce- 
sos,  de  inminencia  de  esfacelo  obrar  en6rgicamente  con  incisiones 
atrevidas  como  en  los  casos  de  flemon  difuso.  Alimentacion  t6nica, 
insistir  en  el  uso  del  vino  gpeneroso.  Tratamiento  de  la  neurosis  y  de 
las  paralisis  segun  las  indicaciones. 

(1)  Debe  recomendarse  &  las  personaa  extrada8  d  la  medicina  que  deban  aplicar 
«sta  ligadura,  que  no  la  hagan  tan  apretada  que  interrumpa  la circulacion  profun- 
da  del  miembro;  es  necesario  escoger  un  punto  en  que  este  no  sea  muj  delgado;  la 
ligadura  debe  quitarse  despues  de  verificada  la  caaterizacion,  pues  šolo  tiene  por 
objeto  retardar  la  absorcion  dela  ponzoda. 
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2/  ACX;iDBNTES  PBODDCIDt)S  POR  LA   MORDBDUEA  DE  LA  STVORA. 

Son,  cn  cuanto  a  la  intensidad,  exactamente  los  mismo?  qae  los 
qiie  determina  la  mordedura  del  kierro  de  lanza^  como  lo  demuestra 
t5l  siguieote  cuadro:  ddhres  generalmente  vivos  en  todo  el  miembro 
herido ;  rvMcundez,  tumefaccion  alrededor  de  las  dos  mordedaras, 
que  šolo  se  scparan  por  al^unos  milimetros;  infarto  pasioso  lacien- 
te,  rojo,  livido,  a  veccs  cubierto  de  flictenas.  De?jpues  vienen  lossin- 
tomas  {renerales;  dolor ,  j^sadez  de  caheza,  malestar,  ansiedad,  nauseas 
y  Tomitos  biliosos ,  lipotimias,  tinte ictirico,  sincopes,  tudoresvis^osos, 
enfriamiento,  sofiolencia,  lentitud  en  el  pvlso.  Al  cabo  de  dos  6  tres 
dias  mas  6  mcnos,  dismiDujen  los  sintomas,  se  establece  una  tras> 
piracion  de  buena  naturaleza  v  puede  verificarse  la  curacion.  En  al- 
gnnos  casos,  la  muerte  es  consecutiva  k  la  aparicion  de  los  fenome- 
nos  precedentes.  Despues  de  la  mordedura  de  la  vlvora  sobrevienen 
flemones  muy  graves,  seguifios  de  gangrena,  supuraciones  persis- 
tentes  que  detenninan  paralLsis  6  atrofia  del  miembro;  cuando  no,  de- 
t^rminan  la  amputacion  6  la  muerte. 

Las  diversas  consideraciones  hechas  con  motivo  de  la  mordedura 
del  trigonocifalo  son  aplicables  d  la  vivara^  teniendo  en  cuenta  la 
menor  gravedad  en  este  caso.  El  tratamiento  debe  ser  exactamente 
el  mismo. 

ARTtCULO  n. 

MORDEDURAS  DE  ARACNIDOS  t  INSECTOS  VBNENOSOS. 

L*  hoB  ardcnidos  comprenden  numerosas  especies  dotadas  de 
propiedades  venenosas  mas  6  menos  activas.  En  primera  linea  pon- 
'iremos  los  escorpiones,  cuya  picadura  en  la  escala  de  la  gravedad 
puede  ponerse  inmediatamente  despues  de  la  mordedura  de  la  vivo- 
ra.  El  mstrumento  vulnerante  de  los  escorpiones,  ocupa  la  liltima 
y)ieza  de  la  cola  y  se  compone  de  un  abultamiento  y  de  un  dardo.  Su 
])onzona  es  blanca  y  viscosa,y  se  parece  a  una  solucion  de  goma; 
«egun  E.  Blanchard,  tiene  en  suspension  grdnulos  irregulares,  es 
rauy  acida  y  su  presfencia  en  los  tejidos  produce  dolor  intenso,  y 
obra  con  energia  tanto  en  los  animales  de  sangre  fria  como  en  los 
vertebrados,  lo  que  no  sucede  con  el  veneno  de  las  culebras.  Las  es- 
jHJcies  de  Europa  no  producen  en  el  hombre  sino  fenčmenos  de  esca- 
sa  gpravedad ,  pero  la  picadura  del  escorpion  grande  del  Norte  de 
Africa  {Andronectus  funestns)  puede  producir  la  muerte.  Guvon  (1) 
ha  reunido  11  casos  funestos;  en  estos  habia  4  hombres^  de  ellos  tres 

(1)    Guvon,  CampM nmdmi  d€  Vkc^AtmU  4e  iciences.  Sesion  del  26  de  Setiem- 
bre  de  I86i. 
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adoldscentes,  4  mujeres  jdvenes  y  3  ninos  varones.  Los  nifios,  quiza 
en  razon  de  su  menor  tamaiio  j  8u  mayor  sensibilidad,  presenl^o  mas 
ca30s  de  muerte;  despues  les  siguen  las  mujeres,  que  se  aproximaii  a 
aquellos  por  ambas  razones.  Entre  los  adultos,  los  que  presentan  mas 
casos  de  muerte  son  los  heridos  en  la  cabeza,  y  en  este  caso  puede 
considerarse  la  muerte,  mas  bien  que  dependiendo  de  una  accion  ge- 
neral de  la  ponzoiia,  de  una  extension  al  cerebro  de  k  tumefaccion  č 
inflamacion  local,  a  la  que  da  lugar  por  lo  general  la  pieadura. 
(Guyon.) 

Las  grandes  esjpecies  de  escorpiones  de  las  comarcas  tropicales 
son  por  lo  general  peligrosas  y  puede  afirmarse  que  sus  pioaduras 
son  tanto  mas  temibles,  cuanto  los  animales  son  mayores,  de  mas 
edad  y  habitan  en  un  clima  mas  calido. 

Los  sintomas  consisten  en  dolor  local  muy  vivo,  tumefaccion 
edematosa  de  la  region  picada,  despues  vienen  los  vbmitos,  los  ac- 
cidentes  nerviosos,  la  fiebre  con  frecuencia  acompa&ada  de  delirio  y 
los  fen6meno8  ataxicos  y  adin&micos. 

Hasta  que  tengamos  datos  suficientes  sobre  la  accion  de  la  pon- 
zoila  del  escorpion  y  de  los  ardcnidos  en  general,  šolo  podemos  reco- 
mendar  la  aplioacion  del  mismo  tratamiento  que  para  las  mordedu- 
ras  de  culebras.  Se  podria,  en  vez  de  cauterizar  la  herida  con  hierro 
candente,  limitarse  al  empleo  de  una  solucion  concentrada  de  per- 
cloruro  de  hierro  en  aplicaciones  tčpicas  y  en  la  administracion  al 
interior  de  15  &  20  gotas  de  esta  solucion  en  un  vašo  de  agua. 

Las  aranas  tienen  por  aparate  de  su  ponzona  dos  antenas,  pinzas 
6  bocados  provistos  de  gl&ndulas  situadas  en  su  base.  Muchas  espe- 
cies  de  las  comarcas  meri^ionales  de  Europa  pueden  determinar  šolo 
en  los  ninos  y  en  las  mujeres,  primero  un  dolor  local  intenso,  tume- 
faccion y  a  veces  flictena.  Rara  vez  sobrevienen  sintomas  generales. 
Se  desi^nan  como  especialmente  ponzo&osas  las  mahniftales  y  las 
tardntmas  (Lycose^  lat.)  Aparte  de  la  intensidad  de  los  fen6menos 
(lue  hemos  enumerado,  la  ponzofiia  de  las  tarantulas  no  produce  na- 
da  de  particular  que  pueda  legitimar.  las  f&bulas  que  se  han  repetido 
por  autores  formales. 

En  las  comarcas  intertropicales  se  consideran  ciertas  especies  co- 
mo muy  funestas;  mencionaremos  \z,aTa%a  naranja  (1).  LatrodeciM 
malmignatv^s  de  Curacao,  la  Menovouda  de  Madagascar  y  una  espe- 
cie  micromata  de  Nueva-CJaledonia,  etc. 

El  tratamiento  es  el  mismo  que  para  la  pieadura  del  escorpion, 
2.**  Las  escolopendras  (vulgarmente  mit^s  6  den  pUs)  del  6r- 
den  de  los  miriapodos  y  de  la  familia  de  los  chUdpoaos  tienen  un 
aparate  especial  para  la  ponzona  en  un  par  de  pi6s  mandiitUas  {for- 
cipulos).  La  glandula  >esta  alojada  en  su  base,  las  mandihdas  est&n 
terminadas  por  un  gancho  movible,  fuerte  y  puntiagudo  con  un  pe- 

(1)    Voj.  Arehives  de  midecine  navoU^  t.  II,  p.  507. 

Vallkix.— Tomo  V.  69 
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qa6uo  orificio  en  sa  extremidad.  Como  los  aracnidos,  produceA  dos 
picaduras  laterales  y  vierten  en  čada  una  ima  gota  de  ponzofia.  Las 
picaduras  de  los  cien  pi^  de  nuestras  comarcas ,  no  son  peligrosas, 
pero  las  de  las  grandes  especies,  como  la  escolopendra  morsil4m 
(Antillas,  Guinea)  producen  una  tumefaccion  erisipelatosa  con  sen- 
sacion  de  quemaaura,  fen6menos  generales  mas  o  menos  intensos 
segun  la  edad  y  grado  de  sensibilicmd  de  los  sugetos. 

En  los  casos  de  picadura  de  cien  fiis  se  recurrira  d  los  mismos 
medios  que  para  la  picadura  del  escorpion.  Se  insistird  en  las  bebi- 
das  diaforčticas  y  antiespasmddicas  si  se  manifiestan  fen6menos  ge- 
nerales. 

Z!"  Himendpteros  ponzonosos  son  las  ahejas^  zdnganos^  atupa$. 
El  aparato  ponzonoso  se  compone  de  ffldndulas  j  de  aguifon.  La  na- 
turaleza  de  la  ponzoM  de  estos  insectos  no  6e  conoce  mejor  que  la 
de  la  escolopendra,  šolo  se  sabe  que  se  coagula  pronto  en  contacto 
del  aire,  que  tiene  sabor  estiptico  y  que  ni  enrojeco  ni  pone  verdes 
los  colores  azules  vegetales.  Los  accidentes  de  la  picadura  de  lo? 
himenopteros  se  reducen  a  dolor  agudo,  pero  pasajero ,  k  vecea  tu- 
mefaccion papulosa  en  el  punto  picado,  erisipelas  y  aun  flemones 
pueden  sobrevenir.  Los  accidentes  se  producen  sobre  todo  cuando  las 

ficaduras  son  numerosas  y  el  aguijon  permanece  en  la  herida.  Se 
an  citado  casos  de  muerte  en  los  nifios  a  consecuencia  de  picadu- 
ras repetidas  6  que  bebiendo  se  han  tragadoel  insccto;  la  picadun 
que  hace  en  la  faringe  puede  determinar  fen6menos  muy  graves  de 
sofocacion. 

El  tratamiento  consiste  en  encontrar  el  aguijon  y  extraerle,  a 
qaeda  en  la  pequefLa  herida.  teniendo  cuidado  de  no  comprimirb 
vesicula ,  es  menester  sacarle  con  una  aguja.  Se  hdr&n  localmente 
aplicaciones  de  agiia  fria,  de  agua  amoniacal,  de  linimento  61eo-cal- 
cžreo,  pero  sobre  todo  de  una  soiucion  de  percloruro  de  hierro. 

4.^  Los  cinifes^  los  mosgtiitos^  que  pertenecen  a  la  6rden  de  los 
dipteros ,  se  convierten  en  ciertas  6pocas  y  en  las  comarcas  hdme- 
das;  es  un  tormento  para  elliombre.  Las  picaduras  que  producen  por 
medio  de  un  aparato  bucal  especial  son  muy  dolorosas,  La  papula 
que  resulta  es  asiento  de  una  comezon  insoportable  que  excita  i 
rascarse.  La  excoriacion  que  a  večes  se  produce,  puede  en  los  paiaes 
calidos  hacerse  punto  de  partida  de  ulceraciones  muy  rebeldes.  Šolo 
podemos  respecto  al  tratamiento  referimos  4  los  pdrrafos  prece- 
dentes . 

CAPITULO  n. 

IntoilcadoD  por  inocahcian  de  riruš  anlmales. 

Aunque  existen  casos  en  qu6  las  enfermedades  ^ue  vamos  a  des- 
cribir ,  parecen  no  haber  sido  comunicadas ,  en  la  mmensa  iDayoria 
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de  los  casos  son  resultado  de  inoculacion,  de  modo  que  no  hemos  da* 
dado  en  hacer  abstraccion  de  aqueIlos  y  reunirlos  en  un  grupo  en 
razon  de  su  manera  comun  de  producirse. 

ARTfCULO   PRIMERO. 


MUBRMO.   LAMPARONBS. 


Los  rnotivos  qae  hasta  ahora  ha  habido  para  describir  separada- 
mente  como  enfermedades  diversas  el  miiermo  y  los  lamparones^  que 
provienen  evidentemente  de  su  mismo  virus  no  nos  han  parecido  su- 
ticientes  f  ara  seguir  la  mišma  marcha.  Y  nos  parece  mas  prdctico, 
mas  conforme  con  la  observacion,  estudiar  en  un  mismo  capitulo  los 
accidentcs  producidos  por  el  'oirus  que  Uamaremos  mono-muermoso 
no  teniendo  en  cuenta  mas  que.  la  marcha  a^uda  6  cr6nica  de  los 
accidentcs.  La  exposicion  que  varnost  hacer  de  los  slntomas  justifi- 
čari  en  nuestra  opinion  esta  innovacion. 

1."  MIJERMO  AaUDO. 

Šolo  desde  principio  de  este  siglo  se  ha  cstudiado  bien  esta  en- 
fermedad.  Segun  Ricord  (1)  v  Beau  (2),  la  epidemia  que  en  el 
siglo  XV  reino  en  el  sitio  de  Ndpoles ,  fu6  una  mezcla  de  los  anti- 
guos  males  ven6reos  con  el  muermo.  Este  autor  se  ha  fundado  en  iin 
pasaje  de  Lafosse  sobre  cl  muermo  de  los  caballos ;  pero  a  Waldin- 

fer  es  a  quien  se*atribuye  la  primera  observadon  de  la  trasmision 
el  muermo  del  caballo  al  hombre  (1810).  En  1812,  Lorin  (3)  publi- 
c6  un  hecho  que  prob6  la  exactitud  de  esta  asercion,  y  desaeenton- 
ces  hasta  1833  se  refirieroij  cierto  numero  de  observaciones  tanto  en 
Alemania  como  en  Italia  6  Inglaterra  que  no  dejan  la  menor  duda 
tocante  4  este  punto.  En  1833  se  puhlico  la  Memoria  del  doctor 
Elliotson  (4)  que  di6  k  conocer  cuatro  casos  de  muermo  agudo;  des- 
pues  se  publicaron  otras  observaciones,  y  por  liltimo,  en  1837  Ra- 
yer  (5)  traz6  una  descripcion  detallada  de  esta  afeccion.  Desde  cn- 
tonces  no  se  pas6  ningun  afio  sin  que  se  hayan  presentado  en  los 
hospitales  hechos  semejantes,  y  heihos  visto  publicarse  sobre  este 
asunto  gran  numero  de  trabajos  entre  los  ciiales  citaremos  los  de  Vi- 


ti)   Ricord,  LeUre  8wr  la  sjfpkUu.  Pariš,  1856. 

(2)    fieau,  Documents  hisfortgt^s  sur  ropinion  de  M,  RUord  gui  raUache  Vdpi- 
dimie  du  XV  sibcle  d  la  morve  (Union  midicale,  15  Junio  de  1850). 


(3)    Louis,  Journal  de  mSd.  chir.  et  pharmacie. 


[4)  Elliotson,  On  ihe  glonders  in  tke  human  sub.  (Afed.-ciir,  TrantaeU,  Lon- 
don, la^,  t.  XVI  p.  171). 

(5)  Rajcr,  De  ta  norve  et  du  farcin  chez  l'homme.  Pariš,  1837,  in-4,  avoc  fig. 
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gla  (1),  Monneret,  Landouzj  y  otros  que  mencionaremos  en  el  dis* 

curso  de  e.«te  articulo. 

La  forma  aguda  es  la  qae  se  presenta  en  el  hombre  con  mas 
ncia  a  la  observacion,  y  cuyo3  sintomas  son  mas  violentos. 


caencia 


§  I.— Deflnicion,  sinonimia  7  frecuencia. 

Se  da  el  nombre  de  muermo  agt/do  a  una  afeccion  febril ,  vira- 
len  ta  que  jrmds  se  declara  eipoDtaneamentc  en  el  bombre,  pero  que 
se  trasmite  del  caballo  al  bombre,  y  de  este  &  su  semejante  por  ino- 
culacioD,  v  segun  algunos  autores,  por  infeccion.  Un  caso  citado  por 
Teissier  (de  Ljon),  y  que  mencionaremos  mas  adelante,  parece  pro- 
bar  aue  $e  puede  desarrollar  ewpontdneamente  en  el  bombre. 

Efsta  afeccion  estž  caracterizada  por  una  secrecion  particular  de 
las  narices,  &  la  que  scrie  ba  dado  el  nombre  de  destilacion  naritiea^ 
y  por  alteracioues  espečiales  de  la  piel  j  del  tejido  celular. 

Esta  enfermedad  na  sido  dcscrita  bajo  los  nombres  de  Lamparo-- 
nes ,  enfermedad  granuhsa ,  tomados  de  la  patologia  de  los  ani- 
males. 

§  II.— Gausas. 

Esta  enfermedad  no  puede  trasmitirse  sino  por  contagio.  El  con- 
tagio  so  prod  lice,  ya  por  infeccion  ^  ya  por  tnocfdacion.  De  todas  las 
cansas  predispoMntes  que  se  ban  citaao,  no  bay  ninguna  que  me- 
rczca  indicarse  aqui.  La  infeccion  se  verifica  časi  Sjji^mnre  del  caballo 
al  bombre;  los  palafreneros ,  los  carreteros,  los  qae  auermen  en  las 
cuadras  y  estan  largo  tiempo  eu  coDtacto  con  los  caballos,  se  hailan 
mas  expuest(»  k  ccntraerle ;  pero  algunas  veces  se  le  ha  visto  pre- 
sentarse  en  sugetos  que  habian  permaneeido  muy  poco  tiempo  cerca 
de  los  caballos  enfermos. 

Se  ban  citado  algunos  casos  de  infeccion  trasmitida  de  Jiomire  d 
lumbre  en  sugetos  que  babian  asistido  k  los  cufermos;  el  que  ha  re- 
ferido  A.  B6rard  ^2)  era  el  mas  notable.  Sin  embargo,  el  alamno.que 
habia  contraido  el  muermo,  habia  hecho  las  curas  al  enfermo  y  ayu- 
dado  activamente  k  la  autopsia;  de  suerte  que  aun  en  este  caso,  se 
puede  preguntar  sino  bubo  inoculacion. 

El  contagio  por  inoculacion  es  el  mas  frecuente;  ba^ta  una  sim- 
ple  desolladura  en  sugetos  que  cuidan  los  caballos  para  que  se  intro- 
duzca  el  vfrus  en  la  economla.  El  doctor  Camevale  Arella  (3),  ha 
referido  un  caso  de  muermo  bien  caractcrizado  observado  en  un  liom- 


(1)  Vigla,  thdse,  Pari«,  1830. 

(2)  A.Boi 


(2)  A.  Bcrard ,  BMetin  de  VAcaiimie  de  midecine,  Novfembre  1841,  t.  VII,  pa- 
gina  182. 

(3)  Camevale  Arella ,  GiomaU  dšlU  iciente  fned.  di  Torino,  t.  XXIX. 


• . 
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bre  que  habia  recibido  en  la  čara  una  cantidad  del  liquido  arrojado 
por  las  narices  de  un  caballo.  Mackenzie  (1)  refiere  ua  caso  seme- 
jante.  Se  han  citado  ciatsos  en  los  que  la  aceton  de  beber  en  el  mismo 
cubo  que  los  cdbdUos  enfermos,  ha  producido  el  maerino;  en  un  caso 
.fa6  un  mordisco  en  la  mejilla;  por  liltuno,  de  algunos  hechos  refe- 
ridos  por  Hamon  (2) ,  j  en  los  qae  se  ve  declararse  el  muermo  en 
animales  carnivoro^  que  se  alimentaban  de  caballos  muermosos  se  ha 
deducido  que  la  carne  de  caballo  con  muermo  podria  producir  esta 
enfermedad  en  el  hombre. 

Ducl6s  (3)  ha  citado  un  caso  muy  interesanj;e  de  muermo  agudo 
en  una  mujer  quejamas  habia  estado  en  contacto  con  caballos,  pero 
que  se  habia  ocupado  en  desenredar  las  crines  que  se  tuercen  en  Iqs 
mataderosde  cdoallos.  Sin  duda  a  esta  circunstancia ,  es  a  la  que  še 
debi6  el  desarrollo  de  la  enfermedad. 

A  veces  es  imposible  remontarse  a  la  causa  ocasioaal ,  asi  Teissier 
de  L3^on  (4)  ha  recogido  una  observaeion  de  cste  g6nero  en  una  mujer, 
trabajadora  en  seda,  y  que  no  tenia  ningun  contacto  directo  ni  iu- 
directo  pi  con  caballos  ni  con  atacados  de  esta  enfermedad.  Todo 
haria  suponer  que  este  caso  era  de  muermo  expont4neo ;  el  pus  fu6 
inoculado  a  un  caballo  que  sucumbič  d  los  diez  dias. 

§  III.— Sintomas. 

Como  en  todas  las  enfermedades  desarrolladas  por  contagio ,  haj 
en  el  muermo  agudo  un  periodo  de  inciibacion.  Este  periodo  tiene 
una  duracion  que  no  estd  bien  conocida.  Segun  algunos  autores, 
cuando  la  enfermedad  se  trasmite  por  infeccion ,  puede  prolongarse 
duraute  una  6  dos  semanas  y  mas;  en  los  casos  en  que  se  desarrolla 
a  consecuencia  de  la  inoculacion ,  varia  de  veinticuatro  6  treinta  y 
seis  horas  d  tres  6  cuatro  dias. 

Livasion.—hsi  ihvasioti  es  diferente,  segun  que  la  enfermedad  se 
ha  dcsarroUado  por  infeccion  6  por  inoculacion.  En  el  primer  caso^ 
hav  malestar ,  un  quebrantamiento  de  miembros  mas  6  menos  mar- 
cado ,  un  gscalofrio  intenso  y  prolongado ,  6  bien  escalofrios  vagos, 
una  gran  postracion ,  y  k  veces  nauseas  y  v6mitos ,  diaiTca  y  una 
cefalalgia  ordinariamcnte  violenta. 

Cuando  la  enfermedad  es  el  resultojio  de  la  inomlacion ,  se  ven 
časi  siempre  sobrcvenir ,  durante  algunos  dias,  los  sintomas  locales 
siguientes:  rubicundez,  tension,  dolor,  aspecto  erisipelatoso  del 
punto  en  que  se  ha  aplicado  el  virus,  y  de  los  puntos  inmediatos;  si 
existie:^e  una  herida,  los  bordes  estdn  palidos  y  fungosos,  el  piis  es 

(1)  Mackenzie ,  London  Journ.  of  nted. ,  Setiembre  1851. 

(2)  Hamon ,  Bnlletin  de  VA cadSmie  de  mHeeine ,  Junio  1839,  t.  III,  p.  990. 

(3)  Dndos ,  Journal  de  medecine,  1846. 

(4)  Teissier ,  Bullelin  de  VAcadimie  de  midecine.  20  de  Julio  1852,  t.  XVII,  pa- 
gina878.  ^ 
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del  pus.  Estas  piistalas  est4n  rodeadaB  de  una  areola  de  color  de 
rosa ,  y  d  veces  estžn  situadas  en  una  tumefaccion  roja  del  dermis, 
semejante  4  una  plača  urticaria;  unas  son  pontiagudas,  7  las  otras 
aplastadas ;  algunas  veoes  una  gruesa  piistula  esti  rodeada  de  un 
namero  mas  6  menos  eonsiderable  de  otras  mas  peauenas.  El  pus  que 
contiene  es  amarillento ,  j  ž  veces,  cierta  cantidad  de  sangre  que  se 
mezcla  con  61,  da  ž  la  piistula  un  aspecto  amoratado. 

Estas  pustulas  ocupan  principalmente  la  čara ;  pero  algunas  veces 
se  las  ve  gran  numero  en  el  tronco  y  miembros ,  7  la  enfermedad 
pudiera  entonces  simular  ciertas  viruelas;  algunas  .veces  son  časi 
confluentes. 

En  ciertos  puntos  no  son  simples  pustulas,  sino  mas  bien  flictenas 
6  ampollas ,  de  una  extension  vairiable ,  llenas  de  un  liquido  sangui- 
nolento  y  negruzco ;  en  aljg^unos  casos ,  se  ban  visto  aparecer  ciertas 
especies  de  tuberculos  rojizos  semejantes  k  los  llamados  lunares  7 
que  se  dislaceran  muy  pronto. 

Al  mismo  tiempo  se  presentan  escaras  gangrenosas  en  los  puntos 
ocupados  por  inflamacion  erisipelatosa,  o  sobre  otras  partes  dela 
piel ,  6  tambien  en  mucosas  6  en  superficles  denudadas  por  vejiga- 
torios  ,  que  son  tambien  sfntomas  comunes  de  la  enfermedad.  Algu- 
nas veces  i^vade  la  gangrena  una  gran  extension  de  los  tejidos.   . 

No  tardan  en  agregarse  a  los  sintomas  locales  ulceras  que  ocu- 
]>an  7a  la  base  de  las  pustulas,  y  lo  que  es  mas  frecuente,  las  super- 
ticies  mucosas,  7  principalmente  las  fosas  nasales,.  el  velo  del  pala- 
dar  7  la  faringe. 

Una  sensacion  de  plenitud,  algunas  veces  de  calor  7  de  un  ligero 
dolor ,  anuncian  la  coriza  especial  que  se  encuentra  en  esta  enfer- 
medad ;  bien  pronto  se  aumepta  la  sensacion  de  obstruccion ,  7  se  ve 
fluir  por  las  aos  ventanas  de  la  nariz ,  algunas  veces  por  una  šola, 
unliquido,  primero  blanquecino  7  viscoso  mezclado  con  algunas 
estrias  de  sangre,  despues  purulento  j  amarillento,  7  a  esto  es  lo  que 
'se  llama  destiladon  naritica.  Al  mismo  tiempo  se  dificulta  el  pašo 
del  aire  por  las  fosas  nasales.  Algunas  veces  las  tilceras  7  las  escaras 
que  producen  este  flujo  destru7en  profundamente  los  tejidos,  7  se  ha 
visto  completatnente  perforado  el  tabique  de  la  nariz. 

En  la  ooca  se  encuentran  lilceras  7  gangrenas  semejantes ,  con 
hincbazon  de  los  tejidos ,  7  un  flujo  andlo^o  al  de  las  fosas  nasales. 
En  la  faringe  se  observan  sintomas  de  la  mišma  especie,  7  se  advier- 
te  la  tumefaccion  de  los  ganglios  submaxilares.  La  lengna^  cuando 
la  enfermedad  es  intensa ,  es&  algunas  veces  retraida,  dura,  como 
en  las  calenturas  graves,  7  presenta  algunas  pustulas ;  al  principio, 
por  el  contrario,  permanece  olanda  7  no  ofrece  sino  una  ligera  capa. 

El  apetito  esta  completamente  perdido .  la  sed  es  mu7  viva  v  los 
rdmtto*  son  mu7  raros.  El  vientre,  que  al  principio  es  normal,  se 
pone  en  aigunos  casos  meteorizado,  7  mas  6  menos  doloroso  &  la 
presion.  Ordinariamente  existe  al  principio  estrenimiento ,  pero  hacia 
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§  V.— Lesiones  aiiat6inioa8. 

Las  principales  lesiones  anatdmcas  observadas  en  el  vivo  sen  las 
pustulas,  las  ampollas,  los  tubšrculos,  las  ulceras  indicadas  an- 
teriormeute,  el  engrosamiento  y  la  supuracion  del  d6rmis ;  los  absce- 
sos  del  tejido  celular  y  de  los  miisculos,  abscesos  con  frecuencia  nu- 
merosos,  que  pueden  ocupar  časi  todas  lan  partes  del  cuerpo,  j  que 
ordinariamente  contienen  un  pus  de  mala  naturaleza:  vestigios  de 
iuilamacion  de  las  articulaciones,  la  denudacion,  el  reblandecimiento 
y  la  cdries  de  los  huesos;  la  injeccion  de  la  n^ucosa  pituitaria,  su 
engrosamiento,  su  reblandecimiento  7  eqa{mosis  en  su  espesor,  es- 
caras  gan^renosas,  pustulas,  dlceras  y  la  destraccion  de  los  tejidos; 
los  vestigios  de  las  lesiones  observadas  en  la  boča  y  alteraciones  se- 
mejantes  en  la  epiglotis  y  en  la  I&ringe ,  equimosis  en  la  superficie 
de  los  pulmones,  manchas  apopletiformes,  tumores  formados  por  una 
sustancia  amarilla  lard4cea,  abscesos  parenquimatosoSy  el  tejido  que 
rodea  los  pulmones  sanos,  un  estodo  de  congestion  6  reblaudecido, 
algunas  veces  ulceras  en  el  intestino  ^ueso  (Landouzy),  y  frecuen- 
temente  la  congestion,  el  reblandecimiento  y  el  aumento  de  volumen 
del  bazo.  Bur^ieres  y  Vigla  ban  eucontrado  muchas  veces  una  infla- 
macion  maniiiesta  de  algunas  venas.  La  sangre  esta  tan  pronto  coa- 
gulada  como  liquida ;  en  un  caso  Nonat  y  Boulev  ban  creido  encon- 
trar  en  ellas  globulos  purulentos ;  los  g&nglios  linfaticos ,  afectados 
durante  la  vida,  est&n  hinchados,  blandos  y  rojizos;  algunas  veces 
presentan  nuntos  purulentos.  Las  dem&s  lesiones  indicadas  por  los 
autores  naaa  tienen  de  constante. 

§  VI. — Dia.gpi68jtioo  7  proxi6stico. 

• 

Las  pustulas,  las  flictenas,  la  coriza  particular,  la  erisipela  y  los 
dolores  articulares  bastan  para  distinguir  esta  enfermedad  de  la  fie- 
ire  tifoidea, 

Una  erisipela  de  la  čara  que  no  ocupase  al  princi  pio^  mas  que  un 
soio  lado  con  flujo  nasal  mas  6  menos  abundante,  pudiera  tomarse 
equivocadamente  por  un  caso  de  muermo  agudo,  sobre  todo  si,  como 
en  un  caso  que  hemos  visto  recientemente,  habia  al  mismo  tiempo 
una  angina  vioienta  y  sintomas  febriles  intensos;  pero  la  falta  de  las 
pustulas,  de  las  ampollas  y  de  los  tub^rculos  en  otras  partes  del 
cuerpo  que  las  que  ocupa  la  erisipela,  y  tambien  la  falta  de  dolores 
articulares  y  de  las  escaras  gangrenosas,  haran  evitar  el  error. 

Los  mismos  signos  ban  servido  d  Vie^la  para  distinguir  de  la  en- 
fermedad que  nos  ocupa  nn^^ebitis  dela  čara  con  innamacion  de  la 
6rbita  y  de  las  fosas  nasales.  La  falta  de  erupciones  cutaneas  y  de. 
lesiones  de  las  fosas  nasales  no  permite  confundir  el  muermo  agudo 
con  la  redbsorcion  pumlenta.  En  cuanto  k  las  demis  enfermedades 
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mencionadas  por  algunos  autores,  no  es  necesario  mencionarlas  aqai, 
poroue  es  imposible  el  error. 

El  prondstico  es  grave,  puesto  que  hasta  el  presente  la  enferme- 
dad  se  ha  tenninado  siempre  por  la  muerte. 

§  VII.— Tratamiento. 

Se  han  usado  alternativamente  los  vomitivos ,  los  purgantes ,  los 
sudorificos,  lo9  tdnicos  de  todas  especies,  los  narc6ticos,  los  anties- 
pasm6dicos,  y  quo  se  ha  aconsejado  el  mercurio  k  altas  ddsis,  igual- 
mente  qae  el  sulfato  de  quinioa  a  d6sis  creciente. 

En  el  caso  referido  por  Camevale  Arella,  el  tratamiento  consistio 
en  cinco  sangrias  en  tres  dias^  en  cataplasmas  emolientes  alrededor 
del  cuello,  en  emolientes  a^«to^o^,.interiormente,  y  en  algunos  nar- 
cčiicos. 

En  el  caso  referido  por  Mackenzie  prescribič  inmediatamente  2 
gramos  de  hipecacuana,  y  despues  del  v6mito  25  gramos  por  hora  de 
sesmiicarbonato  de  amoniaco  disuelto  en  la  menor  cantidad  de  agaa 
posible,  gargarismos  con  cloruro  de  cal,  alimentacion  sustanciosa, 
a^ua  vinosa,  opiados  por  la  tarde.  El  enfermo  sali6  del  hospital  a  los 
diez  dias  de  tratamiento. 

Todavia  contamos  con  nocos  casos  que  puedan  esclarecer  ol  tra- 
tamiento del  muermo,  y  deben  recogerse  con  cuidado  todos  cuyo  co- 
nocimiento  pueda  dar  luz  sobre  la  cuestion.  Boinet  (1)  y  Thomspon  (2) 
cararon  al  cabo  de  siete  semanas  un  caballo  atacaao  de  muermo,  al 
^ue  administraron  tres  6  cuatro  veces  al  dia  150  gotas  de  tintura  de 
iodo  disuelta  en  a^ua,  elevando  la  ddsis  a  500  v  600  gotas. 

El  doctor  Luedicke  ha  publicado  en  1842  (3;  una  observacion  re- 
cogida  en  Prusia ,  que  dejaba  alguna  esperanza  de  detener  el  curso 
de  la  afeccion  muermosa  en  el  hombre  con  la  administracion  del  io- 
duro  potdsico. 

En  1843  Payen  obtuvo  un  6xito  por  el  mismo  tratamiento.  Vere- 
mos  al  tratar  del  muermo  cr6nico  que  el  iodo  parece  presentar  hasta 
ahora  el  recurso  menos  prečario. 

,  2."*  MUEBMO  CR6nIC0. 

Es  raro  que  en  la  forma  cr6nica  las  lesiones  se  presenten  linica- 
mente  y  de  un  modo  primitivo  en  las  fosas  nasales.  Gasi  siempre  la 
enfermedad  in  vade  la  economfa  entera ,  y  se  ha  acordado  dar  a  esta 
forma  el  nombre  de  mnernio  lampardnico. 

Tomaremos  de  Tardieu  (4)  la  descripcion  siguiente. 

(1)  Boinet,  lodolheranie,  2.^  edicion,  Paris^  1866,  p«  1035  y  siguientes. 

(2)  ThompsoD,  7%^ /a«^^,  Londres. 

(3)  Luedicke,  Journal  des  eonnaissances  mid.-chir,^  2.*  parto,  t.  X,  p.  102. 

(4)  Ambrož,  De  la  morv;  ei  d%  farein  tkronip^e  6kn  tkomnu.  Paris,  1843. 
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* 

I. — Beflnioion  7  freouenoia. 

El  mtcermo  crčhico  es  una  afeccion  contagiosa,  earacterizada  prin- 
cipalmente  por  ulceraciones  particulares  de  las  fosas  nasales  7  de  las 
vias  a6reas,  dolores  articulares  v  musculares  y  sintomas  de  caquexia. 
Esta  enfermedad  es  rara  en  el  nombre. 

§  n.— Gausae. 

La  unica  caicsa  del  muermo  cr6iuco  es  la  trasmision  del  muermo 
6  de  los  lamparones  de  los  soHpedos  al  hombre. 

§  III.— Sintomas. 

Gasi  siempre  los  sintomas  j  las  alteraciones  de  las  fosas  nasales 
šolo  sobrevieneh  algun  tiempo  despues  de  los  fen6menos  morbosos 

f'enerales.  El  enfermo,.  despues  de  naber  sentido  malestar,  fatigay 
ebilidad,  dolores  muy  vivos  en  los  miembros  y  en  las  articulaciones, 
y  algunas  veces  mu^l  pleurodimia  excesivamente  dolorosa,  es  atacado 
sucesivamente  6  al  mismo  tiempo  de  tos  y  de  mal  de  garganta,  y 
despues  de  lin  romadizo  muy  incčmodo. 

Sintomas  de  la  enfermeaad  con/imuida.—iiEn  ambos  casos,  dice 
Tardieu,  el  dolor  de  garganta  6  la  tos  aparecen  ordinariamente  antes 
que  la  incomodidad  de  las  fosas  nasales.  Se  siente  un  dolor  en  la 
trdqtcea ,  y  hay  una  especie  de  extrangulacion ;  la  voz  se  altera ,  y 
aun  puede  extinguirse.  Por  lo  demds,  este  sintoma  desaparece  al  cabo 
de  cierto  tiempo.  La  tos  se  acompana  de  disnea  y  de  una  exj)ectora- 
cion  mas  6  menos  abundante,  que  falta  muchas  veces.  Estos  trastor- 
nos  de  las  vias  respiratorias  no  estan  siempre  limitados  asi ,  sino  que 
pueden  sobrevenir  en  el  curso  del  muermo  cr6nico  una  verdadera 
bronquitis  capilar,  y  hasta*una  pulmonia ,  y  dar  lu^r  d  fen6menos 
reaccionales  bastante  agudos.  El  enfermo  se  queja  bien  pronto  de  un 
romadizo ,  lo  que  es  facil  conocer  por  sus  resoplidos  continuos ;  las 
fosas  nasales  parecen  como  tapadas,  y  dan  diflcilmente  pašo  al  aire; 
esta  obstruccion  es  muchas  veces  el  unico  signo  que  existe;  es  raro 
que  d  61  se  agregue  dolor;  sin  embargo,  algunos  enfermos  indican 
un  dolor  sordo  v  profundo  en  k  ralz  de  la'nariz,  entre  los  dos  ojos, 
y  que  se  extienae  nasta  los  senos.  Los  enfermos,  al  sonarse,  arrojan  de 
cuando.en  cuando  sangre,  aue  šale  en  coA^ulos;  algunas  veces  hay 
costrag,  que  se  desprenden  aificilmente,  6  bien  simplemente  un  močo 
puriforme  agrisado,  cuya  cantidad puede  Uegar  k  constituir,  en  casos 
muy  raros,  una  verdadera. efe^//?flj«(m  naritica.  Examinando  entonces 
las  fosas  nasales,  se  notan  algunas  ulceraciones,  cuyo  desarrollo  se 
puede  seguir,  6  introduciendo  un  estilete  se  perciben  desigualdades 
y  aun  una  ^perforacion  del  taMqu€.  El  mismo  ex4men  puede  hacer  re- 
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cono^er  en  la  cavidad  bucal  la  existencia,  ya  en  la  bčveda  palatina, 
ya  en  el  fondo  de  la  faringe,  de  ulcera^  que  so[o  ete  pueden  sospechar 
en  la  faringe  y  en  la  traq[uea.  La  aascultacion  7  la  percusion  no  dan 
siempre  si^nos  bien  positivos,  aun  coando  Iiaya  tos ;  pero  en  el  caso 
de  bronqu]tis  y  de  pulmonia^  los  que  estos  medio3  de  exploracioii  su- 
ministran  tienen  toao  su  valor  ordinario.  Es  sumamcnte  raro  que  8e  ob- 
Berve  el  infarto  de  los  g&nglios  subma^ilares;  la  piel  no  presenU 
ninguna  erupcion;  pero  se  han  visto  algunas  veces  sobrevenir  ede- 
mas,  principalmente  en  los  pi6s  y  en  la  parte  inferior  de  las  piernas. 
A  este  conjunto  de  accldentes  especiales  viene  &  agregarse  el  con- 
1  anto  de  sintomas  generales ,  oue  se  enci;entran  igualmente  en  los 
lamparones .  Tales  son  los  aolores  articulares  y  mtisculares ,  la 
diarrea,  las  ndtiseas,  la  :fiebre  con  sus  escalofrios  y  sns  accesiones 
irregulares ,  los  Siidores  que  alternan  con  la  seatiedad  de  la  piel^  el 
tinte  amarillo  y  t6rreo,  el  enflaquecimiento,  la  deoilidad,  el  insomnio 
y  todos  los  dem&s  signos  de  una  profanda  cagueana. 

§  IV. — Gurso,  daracion  7  terminaoion. 

El  curso  del  maermo  cr6nico  es  lento  y  continuo;  la  duracion  es 
de  muchos  meses,  y  aun  cuando  la  enfermedad  no  se  acompane  de 
lamparones,  puede  prolongarse  muchos  anos  (cinco  6  seis).  La  termir 
nacion  es  la  muerte,  y  šolo  hay  un  caso  ppco  concluvente  debido  al 
doctor  Elliotson  qae  pudiera  hacer  creer  que  es  posible  la  curacion. 
La  muerte  sobreviene  ordinariamente  con  lentitud  y  marasmo ;  šolo 
en  algunos  casos  se  trasforma  la  afeccion  en  muermo  agudo,  pronta- 
mente  mortal.  (Vigla,  Tardieu.) 

§  V.— Lesiones   anat6mica8. 

Las  lesiones  anatčmicas  principales  son  la  hinchazon,  el  engro- 
samietito  considerable  de  la  pltuitaria,  su  color  amoratado,  abscesos 
submucosos,  lilceras  profundas,  que  algunas  veces  destruyen  los  car- 
tilagos  y  los  huesos  y  que  perfoi-aban  el  tabique ,  lilceras  semejan- 
tes  en  la  b6veda  palatina,  en  la  base  de  la  lengua,  en  la  faringe,  ea 
la  laringe,  en  la  tr4quea  y  aun  en  los  bronquios.  En  estos  liltimos 
las  lilceras  ordinariamente  son  muy  exten$as.  Se  encuentran  tam- 
bien  en  la  tr4quea  cicatrices  irregulares,  embridadas  y  que  ponen 
deforme  a  todo  el  6rgano;  algunas  veoes  se  ven  hinchados  y  supu- 
rados  los  ganglios  bronquiales.  En  los  pulmones  se  pueden  presen- 
tar  equimosis  y  puntos  purulentos.  Por  ultimo,  en  el  muermo  con 
lamparones  se  ven  en  diferentes  partes  del  cuerpo  debajo  de  la  piel, 
en  los  musculos  y  en  los  g&nglios  abscesos  que  esisten  con  frecuen  « 
cia  con  caries  y  necrosis  de  los  huesos. 
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§  VI.— Biagndstioo  y  pron68tioo.  ^  ^ 

^  Apenas  conocemos  mas  qae  la  sifilis  constUueional  que  pueda 
"^j  confundirse  con  el  tnuermo  cr6nico.  La  forma  de  las  ulceras  con 
*  hordes  cortados  perpendicularmente,  la  prontitud  con  que  se  destru- 
^  ven  los  huesps  de  lia  nariz,  la  naturaleza  faged6nica  de  las  lilceras 
^  ta 
^  cipaj 
?  otras 

*  tecedentes.  Ei  prončstico  es  grave. 

-  §  VII.— Tratamiento. 

*  Se  ha  acousejado  el  iodo,  el  ioduro  de  potasio,  el  mercurio,  las 
■  aguas  sulfurosas  y  los  t6nicos:  la  canterizacion  de  las  tilceras,  las 
^  inyecciones  iodadas  6't6nicas  en  los  abscesos,  la  inyeccion  de  la  creo- 

šota  en  las  fosas  nasales  con  dos '  gotas  por  dos  gramos  de  agua ,  y 
principalmente  las  buenas  cdndiciones  higi^nicas. 

Cazin  prescribi6  el  signiente  plan  curativo  en  un  caso  de  muer- 
mo  crdnico  (1): 

I  .**    Friccion  sobre  todo  el  cuerpo  con  lina  franela  mojada  en  agua 
'    de  jabon  templada  y  en  aguardiente  alcanforado  d  partes  iguales. 

2.®  Tomar  čada  tarde  dos  bolos  compuestos,  segun  la  formula  si- 
guiente:  iloes,  4  gramos;  sulfate  de  quinina,  1  gramo  y  medio;  ex- 
tracto  de  beleno,  1  gramo;  nebrina,  9  gramos;  m6zclese  y  dividanse 
en  30  bolos. 

3 /^  Una  cucharada  de  las  de  caf6  por  la  manana,  al  medio  dia,  y 
por  la  noche  de  la  disolucion  siguiente:  ioduro  potasico ,  12  gra- 
mos, y  agua  destilada  180.  ^ 

4.*  Infusion  de  liipulo,  mezclada  con  un  poco  de  vino  de  Burdeos, 
para  bebida. 

5."*  Curacion  de  las  ulceras  con  planchuela  cargada  de  ungiiento 
napolitano  y  fricciones  diarias  con  el  mismo  ungiiento  sobre  las  par- 
tes tumefactas.  Lociones  en  čada  cura  con  agua  de  Javelle  diluida 
en  agua  templada. 

6.**  Rčgimen  anal^ptico  proporcionado  al  apetito  y  fuerzas  diges- 
tivas.  Buena  aereacion. 

El  doctor  Hip61ito  Bourdon  ha  publicado  una  observacion  de  un 
caso  de  muermo  crčnico  en  un-joven  de  veinticinco  afios,que  se 
c\\v6  Q.o\i  ^\  ioduro  de  azufre  (^). 

Extracto  de  ^ccJnito.— Decaisne  refiere(3)  en  los  Archives  de  mi" 

\)    Cazin,  BulleUn  de  tkirapsuiique,  t.  LI;  p,  38. 

(2)  Hipp.  Bourdon,  Morve  farcineme  chronigne  termin^e  par  laju4rUon  (if«- 
moires  VAcademie  impiriaU  de  medecine.  Pariš,  1B61,  t.  XX v,  p.  297). 

(3)  Decaisne,  Union  mddieale^  25  Noviembre  1952. 
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deciiie  helge  dos  casos  que  manifiestaii  la  utilidad  del  extracto  de 
ac6DJ.to  administrado  k  a6sis  s.uceaivamente  crecientes  de  5  decigra- 
mos  a  75  centigramos. 

Hamoir  (1)  cita  tambien  dos  observaciones  en  las  que  el  medica- 
mento  prodajo  rapidamente  la  curacion.  Este  medic  mereče  som^ 
terse  4  nuevas  observaciones. 

Apenas  es  necesario  indicar  las  precanciones  profildciicas  qae  de- 
ben  tomarse.  Las  principaies  son  no  tocai^  a  los  caoaHos  oue  j^de- 
cen  muermo  6  lamparones  con  los  dedos  desoIla4os ,  y  no  aormir  ea 
las  cuadras. 

ARTfcULO  II. 

RABIA. 

No  se  ha  anotado  en  la  historia  la  čpoca  en  que  la  rabia  hizo  su 

Ijpimera  aparicion.  Se  cree  que  esta  enfermedad  no  fu6  desconocida  de 
os  griegos,  pero  el  hecho  no  es  muy  cierto.  Desde  Cselius  Aurelia- 
nus,  no  nay  Tratado  de  cirujia  que  no  la  haya  dedicado  un  articulo. 
Entre  las  obras  mas  notables  de  los  tiempos  modernos  citaremos  las 
de  Enaux  y  Chaussier  (2),  y  entre  los  mas  interesantes  ^ocumentos, 
los  informes  del  comit6  consultivo  de  higiene  puhlica  sobre  los  casos 
observados  en  Francia  durante  los  anos  1850  a  1858,  1859  a  1862(3K 
asi  como  el  importante  informe  que  Bouley  ley6  en  la  Academia  de 
medicina  a  nombre  de  la  comision,  de  la  qae  formaba  parte  Chevalier 
y  Tr6buchet  (4). 

§  I. — ^Definicion  7  sinonimia. 

La  raiia  es  una  afeccion  general  producida  por  la  comunicacioii 
de  un  virus  que  se  desarroUa  en  ciertos  auimales,  y  estd  caracteriza- 
da  por  sintomas  nerviosos  especiales. 

Esta  afeccion  se  ha  designado  indistiuta,  pero  equivocadamente 
con  el  nombre  de  hidrofooia^  hidrofobia  roMca^  atendiendo  a  la 
aversion  y  horror  por  los  liquidos,  oue  no  es  un  fen6meno  cons- 
tante  aun  en  la  rabia  confirmada,  y  aaemis  el  horror  de  los  liquidos 
se  presenta  en  el  hombre  enfermo  en  cašos  en  que  no  ha  habido  ino- 
culacion  del  virus  r&bico. 

(1)  Hamoir,  De%x  eas  defarcin  ekronigue  traUespar  Peairait tPaeonU  fArckiut 
de  m^d.^milit.  hela$^  j  Union  midUale^  10  Febrero  1853). 

(2)  KnauTV  Chaussier,  Mithode  de  traUer  la  morsnre  des  animaux  et  de  la  vift- 
re,  Dijon,  1785. 

(8)    Ambroise  Tardiea,  Annaleš  d^hj/piine publifue,  2.'  s^rie,  1. 1,  XIir  7  XV. 
(4;    Bouley,  Bnlleiim  da  VAeadhnie  tmpdrtaU  de  mideeine^  7  Annalet  d^kffiaut 
2.»^  i^rie,  t.  XX,  p.  168.  ^  '  \  '^ 
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Se  ha  descrito  esta  afeccion  con  los  nombres  de  IMrofobia^  M- 
drofcMa  robida y  Utano  rdbioso^  rabia  camna  j  Ivssa  canina. 

Segun  Boudin,  durante  el  periodo  de  1854  4  1860,  en  toda  Fran- 
ci^, el  tčrmino  medio  de  las  defunciones  producidas  por  la  rabia  fue 
de  ciento  sesenta  y  dos  (1). 

§  n.-— Gaiisas. 

Una  šola  causa  prodwe  la  raliaj  y  es  la  introduccion  del  virus 
rdbido  en  la  econoniia.  El  virus  r&bido  se  desarrolla  en  los  animales 
de  las  especies  canis  y  felis^  tales  como  el  perro,  el  lobo,  la  zorra 
v  el  gato ;  pero  estos  animales  pueden  trasmitir  la  rabia  k  todos  los 
demds. 

En  un  total  de  319  casos  de  rabia  comunicada  al  hombre  (2),  se 
ha  reconocido  que: 

261  casos  procedian  de  la  mordedora  del  perro. 
31  —  del  lobo. 

14  .     •  —  del  gato. 

1  —  del  zorro. 

1  —  de  la  vaca. 

11  no  indicados. 

319  casos. 

Estas  cifras  demuestran  cme  si  la  trasmision.  de  la  rabia  por  los 
animales  de  las  especies  caballar,  lanar  6  bovina,  es  mučno  mas 
rara;  no  es,  sin  embargo,  imposible. 

La  rabia  es  debida  a  un  virus  conocido  šolo  por  sus  efectos,  y  que 
reside  en  la  baba,  pues  los  demas  liquidos  de  la  economili  no  pare- 
cen  susceptibles  de  trasmitir  la  enfermedad. 

Para  producir  la  rabia,  d^e  ser  inoculado  el  virus  \  los  hechos  ci- 
tados  para  probar  que  la  enfermedad  se  ha  comunicado  por  besos, 
contactos,  etc.,  no  son  concluyentes. 

El  doetor  Putegnas  de  Luneville  (3)  observč  un  caso  de  rabia 
mortal  comunicada  a  un  nino  por  la  mordedura  de  un  perro  que  no 
estaba  rabioso,  sino  solamente  furioso.  No  se  puede  negar  la  exacti- 
tud  de  este  hecho;  jpero^no  era  esta  una  de  esas  hidrofobias  no  ržbi- 
das  causadas  por  el  terror  y  de  las  cuales  he  citado  ejemplos  en  otra 
parte(4)? 

(1)  Boudin,  A  nnales  d^higiMie,  2.'  s^rie,  t.  XXI,  p.  200. 

(2)  Rapport  sur  l'enqudU  coneemant  Ui  cas  de  rage  ohseroii  en  France  pendant 
lei  annSet  1859  k  1862,  por  el  doetor  A.  Tardieu  (Annaies  d* higiene.  2.^  s^ie,  1863, 
t.  XX,  p.  455). 

(3)  Putdfirnat  (de  Lnndville),  Joumal  de  mdd.  de  Bms^Uee^  j  Journal  du  eann. 
nUd.  chir. ,  Maržo  de  1845. 

(4)  V^ase  el  articiilo  Hidrofobia. 
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§  1X1.— SintomM. 


La  rabia  es  una  enfermedad  siempre  id6atica,  paes  cierta  variabl- 
lidad  en  los  princi  pales  sintomas  no  oasta  para  autorizar  las  divisio- 
nes  que  se  han  propuesto. 

Uno  de  los  puntos  de  investigacion  sobre  la  rabia,  dice  Tar- 
dieu(l),  que  deberifijarse  con  mas  exactitud  y  utilidad,  es  sin  dis- 
puta  la  exacta  duracion  de  la  inctibacion  de  esta  enfermedad  que  las 
teorias  antiguas,  fundadaB  en  hechos  mas  observados.  tiende^  a\pre- 
sentar  como  permanentemente  amenazados  a  los  desgraciados  .que 
una  vez  en  su  vida  hajan  sufrido  una  mordedura  de  supuesta  viru- 
lencia.  Los  77  casos  en  que  durante  los  cuatro  liltimos  afios  (1859  a 
1862),  unidos  i  los  147  casos  precedentes  reasumidos  bajo  este  pun- 
to  de  vista  dan  un  total  de  234  casos,  en  que  se  ha  fijado  exactamen- 
te  la  duracion  de  la  incubacion: 

En  menos  de  1  mes 40  casos. 

DeliSmesea 13    — 

De3&6me8es 30    — 

De6il2mesos II    — 

22i  casos. 

Ya  se  habia  notado  cuanto  puede  descender  esta  duracion  en  los 
uinos.  Nuevos  datos  suministrados  por  la  observacion  de  estos  cua- 
tro liltimos  afios,  vienen  a  confirmar  plenamente  este  nuevo  6  inte- 
resante  dato.  En  efecto: 

En  ocho  niflos  de  2  4  13  afLos,  la  incubacion  dur<$.  13  dias. 

En  un  nido  de  3  fifLos  &  3  afios  y  medlo 15 

En  nnnijlode  11  afioaj  medlo. 19 

En  dos  niilos  de  3  a  11  ailos  y  medio 20 

En  un  nifio  de  13  ailos 23 

En  un  nido  de  5  afios 25 

En  un  nifio  de  11  ailos  y  medio 29 

En  un  nifio  de  2  afios  j  medio 30 

No  puede  considerarse  sin  duda  alguna  como  ley  absoluta ,  por- 
que  hemos  visto  en  otros  casos  en  que  en  nifios  de  dos  a  tres  afios, 
la  incubacion  fa6  de  treinta,  cuarenta  6  mas  dias.  Pero  en  el  caso 
mencionado  existe  la  particularidad  que  no  puede  considerarse  como 
insignificante  y  esclarece  un  punto  de  la  historia  patOgdnica  de  la 
rabia. 

Prodromos. — Se  han  indicado  entre  los  prodi^omos  de  la  rabia 
ciertos  fendmenos  qae  se  observan  en  la  mordedura ,  tales  como  la 

(1)    Tardieu,  Rappor  cUe,  p.  457. 
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comezon,  los  dolores  mas  6  menos  vivos,  7  ami  algunas  veces  la 
abertura  de  la  cicatriz  6  simplemente  la  tumefaccion  de  sus  bordes. 
Se  han  citado  cierto  niimero  de  hechos  que  prueban  qae  estas  aser* 
ciones  no  carecen  de  fundamento ;  pero  seria  preciso  giuardarse  de 
creer  que  los  fenčmenos  que  se  acaban  de  indičar  se  manifiestau 
constantemente;  pues,  por  ei  contrario,  resulta  del  estudio  de  los 
hechos  bien  observados,  que  no  se  verifican  sino  en  el  menor  nii- 
mero de  casos. 

Los  prodromos  que  se  manifiestan  las  mas  veces  son :  la  ino  uie- 
t;id,  la  tristeza,  la  cefalalgia,  una  agitacion  mas  6  menos  consiaera- 
ble,  las  sacudidas  espasmodicas ,  algunas  pandiculaciones ,  los  esca- 
lofrios,  i  veces  las  nAuseas,  los  v6mitos  y  el  extrenimientp. 

Sintomas  de  la  enfermedad  ccm firmam.  —  Uno  de  los  sintomas 
principales  de  este  periodo  es  el  horror  d  los  Uguidos.  Cuando  se 
presenta  un  liquido  al  enfermo,  experimenta  suma  ansiedad,  una  sen- 
sacion  de  constriccion  en  la  garganta  y  de  sofocacion;  si  Uega  4  do- 
minar  esta  aversion  para  beber  algunas  ^otas,  luego  que  tlegan  a 
la  faringe,  se  hace  extremada  la  constriccion  de  la  garganta ;  la  su- 
focacion  se  aumenta,  la  čara  expresa  el  terror ,  el  enfermo  rechaza  6 
arroja  el  vašo,  y  muchas  veces  es  acometido  de  convulsiones;  lo  mis- 
mo  sucede  cuando  se  ha  ocultado  al  enfermo  la  vista  del  liquido. 

En  cierto  mimero  de  casos,  el  horror  d  losliquidos  es  completo, 
es  decir,  que  los  enfermos  no  pueden  beber  de  ningun  liquido,  cual- 
ouiera  que  sea;  otras  veces ^es  tncompleto,  j entonces  el  enfermo  pue- 
de  beb^r  sea  vino,  caldo  6  cerveza,  etc.;  pero  es  notable  que  el  i^ua 
iaspira  siempre  horror,  ž  no  ser  que  se  de  de  una  manera  particuTar, 
como  exprimi6ndola  con  ima  miga  de  pan  en  la  boca,  y  solamente 
en  algunos  casos  particulares. 

La  7>ista  es  penosamente  afectada  por  los  cnerpos  brillantes;  el 
ver  un  espejo,  un  vašo  6  un  cuerpo  metalico  basta  para  causar  a  los 
enfermos  una  viva  ansiedad  y  una  sensacion  de  terror;  tampoco  pue- 
de  soportarse  una  liiz  viva.  Los  demas  sentidos  no  estan  menos 
trastomados ;  asi ,  pues ,  un  ruido  repentino  6  inesperado  ocasiona 
convulsiones,  el  contacto  de  los  cuerpos  metšlicos,  una  simple  cor- 
riente  de  aire,  6  la  agitacion  que  produce  una  persona  al  pasar  cerca 
de  la  cama,  bastan  para  producir  el  mismo  efecto.' 

Al  mismo  tiempo  hav  gran  exaltacion  en  los  enfermos ;  estan 
muy  animados,  hablan  bruscamente ;  las  ideas  son  incoherentes,  y 
inuchos  tienen  delirio  y  alumnadones.  En  algunos,  el  delirio  es  fu- 
rioso,  y  estos  son  los  que  muerden  6  quieren  morder;  pero  esto  no 
sucede  sino  en  el  menor  numero  de  casos;  al  contrario  de  las  ideas 
vulgares,  hav  cierto  numero  de  sugetos  c^ue  son  sumamente  afectuo- 
sos  y  que  haolan  sin  cesar  con  enternecimiento;  en  una  palabra,  el 
delirio  es  muy  variable.  En  ciertos  hombres  se  ha  visto  declararse  la 
satiriasis,  v  en  ciertas  mujeres  la  ninfomania. 

Hdcia  el  segundo  6  tercer  dia  de  la  enfermedad,  la  constriccion 

Vallbix.— Tomo  V.  70 
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faringea  se  hace  de  čada  vez  mas  f  aerte ,  j  entonces  se  ven  presen- 
tarse  esos  fendmenos  de  espuicion  convtdsiva  que  dan  a  la  enferme- 
dad  uii  aspecto  tan  particular.  A  čada  instante los.  enfermos  arrojan, 
con  esfuerzos  violentos  como  si  sintiesen  un  obstaculo  en  la  faringe, 
una  šaliva^  una  bo^a  espumosa,  que  envian  &  veces  muy  lejos,  y  esto 
es  lo  que  se  ha  llamado  baba  robida.  Šolo  durante  el  deiino  es  cnao- 
do  los  enfermos  procuran  escupir  a  las  personas  que  los  rodean. 

Segun  algunos  autores,  se  encuentra  en  la  čara  inferior  de  la  len- 
gua  algunas  vesiculas^  a  las  que  se  ha  dado  el  nombre  de  lises.  Se- 
gun dice  Magistel  (1),  tienen  la  forma  j  el  tarnajo  de  una  lentek 
y  un  color  blanco  morenuzco.  Marochetti  las  ha  visto  aparecer  del 
tercero  al  noveno  dia ;  pero  los  demas  medicos  q ue  han  hecho  sns 
observaciones,  ja  en  el  nombre ,  ya  en  los  animales,  nada  semejan- 
te  han  visto,  de  suerte  que  la  existencia  de  esta  lesion  es  muj  da- 
dosa. 

En  esta  6poca  la  respiracion  se  entorpece  de  čada  vez  mas;  haj 
una  constriccion  penosa  y  dolorosa  en  el  epigdstrio  y  en  el  pecho; 
muchos  enfermos  tienen  hipo,  todos  una  sea  muy  intensa,  el  apetUo; 
oompletamente  perdido,  y  extre7limie7%to:  las  miradas  son  fijas  y  hn- 
ranas ,  las  pupiias  estan  dilatadas  y  entonces  es  cuando  vienen  los 
accesos  convulsivos,  a  que  se  ha  dado  el  nombre  de  uccesoik 
rabia. 

Accesos  de  rabia. — Con  intervaios  mas  6  menos  largos,  sea  expoih 
taneamente  6  bajo  la  influencia  de  las  causas  enumeradias  anterior 
mente  (vista  de  un  liquido,  una  corriente  de  aire,  ruido  repentino,  etc.), 
recorre  un  temblor  &  todo  el  cuerpo ;  los  miisculos  de  los  miembr«, 
del  tronco  y  de  la  čara  estan  agitados  de  movimientos  convuUm 
por  sacudimSf  algunas  veces  las  convulsiones  son  semejant€»3  a  las  del 
t^tanos ,  y  algunas  otras  tambien  los  enfermos  adquieren  una  fuem 
extraordinaria,  y  rompen  las  ataduras  que  los  sujetan.  Estos  accesos 
son  cortos  y  van  čada  vez  aproximdndose  mas  hasta  el  fin  de  la  en- 
fermedad. 

Por  liltimo,  todos  los  sfntomas  se  van  agravando;  la  opresim  es 
extremada,  elptdso  es  pequeno,  contraido  y  frecuente,  y  el  enfermo 
sucumbe  sin  agonia  por  una  simple  asfixia  v  en  un  momento  de 
calma  časi  como  en  los  casos  de  eaema  de  la  glotis, 

§  IV.— Gurso,  duracion  7  terminaoion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  r&pido  y  siempre  creciente;  unica- 
mente  los  accesos  son  mas  6  menos  fuertesr  en  los  diversos  indi- 
viduos. 

La  dnraeion  de  los  sintomas,  4  los  que  se  ha  dado  el  nombre /f0- 

(1)    Magistel,  Mimm  tur  njfdrophohie  (Arekw$$  fMrdu  dš  mMmmm,  18M}. 
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dromoSj  es  de  dos  a  tres  dias;  la  de  la  enfermedad  confirmada  es.  de 
dos  a  cuatro  dias. 

En  236  casos  en  que  se  calcul6  esactamente  la  duracion  de  la 
enfermedad  desde  -la  explosion  de  los  ppimeros  sintomas  hasta  \\, 
muerte,  se  ha  visto  que  na  sido  de  menos  de  (1) 


1  dia,  en    2  casos. 

2—56 

3—22 

4  —   111 

5  -     8 


199 

6  dias,  en  29 

7  —  4 
S  —  3 
9   —     1 


236  casos 


Su  terminacion  es  constantemente  la  muerte. 

§  V. — Lesiones  anatomioas. 

A  pesar  de  todas  las  investigaciones  qae  se  han  podido  hacer,  no 
se  ha  encontrado  ninguna  lesion  anaidmtca  j^voi^ia  de  esta  afeccion; 
un  poco  de  congestion  de  los  centros  nerviosos  debida  a  la  asfixia, 
el  enfisema  de  los  pulmones,  la  rubicundez  de  las  mucosas,  la  estan- 
cacion  tle  la  sangre  en  los  vasos,  aigunas  veces  un  poco  de  hincha- 
zon  de  las  papilas,  de  la  base  de  la  taringe  y  de  la  laringe,  tales  son 
las  unicas  lesiones  indicadas  por  los  autores,  lesiones  que  nada  nos 
ensenan  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

§  VI..— Diagnostico  y  prončstioo. 

La  rabia  es  una  enfermedad  que  šolo  se  puede  confundir  con  la 
Mdrofobia  no  robida.  Por  lo  tanto  no  volveremos  a  hablar  aqui  de 
este  diagndstico  (1).  Pero  creemos  de  la  mas  alta  importancia  bajo  el 
punto  de  vista  profilactico,  resumir  aqui  los  signos  por  lo  que  es  po- 
sible  reconocer  la  rabia  en  los  animales^  y  sobre  todo  en  los  perros, 
no  šolo  por  los  medicos,  sino  por  cualquier  persona,  con  lo  que,  como 
hace  observar  con  justa  razon  H.  Bouley,  pudieran  evitarse  muchas 
desgracias.  Todo  perro  ehfermo  debe  considerarse  en  principio  como 
sospechoso:  * 

((Se  sospechard  de  un  perro  que  se  mueva  sin  cesar  y  sin  objeto 
aparente,  cuyo  apetito  este  pervertido,  cuyo  ladrido  est6  modificado, 
que  se  presente  canfioso  contra  su  costumbre  con  su  amo  y  excep- 
cionalmente  agresivo  con  los  animales  de  su  especie,  que  permanez^ 
ca  mudo  al  dolor  de  los  castigos,  ete.» 

El  pronostico  de  la  rabia  es  siempre  fatal. 

(1)  Informe  mencionado. 

(2)  V^ase  hidrotobia. 
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§  VII.— Tratamiento. 


La  multitud  de  remedios  populares  empleados  contra  la  rabia,  no 
ticnen  un  hecho  C0DcIuyente  en  su  favor;  por  lo  tanto,  šolo  la  expe- 
rimentacioii  paede  hacer  descubrir  el  tratamiento  curativo  de  eeta 
enfermedad,  si  es  que  es  posibie. 

Tratamiento  preservativo.—Tomsimos  lo  que  conviene  a  este  tra- 
tamiento de  la  instruccion  redactada  por  el  Consejo  de  higiene 
])ublica,  segiin  la  ordenanza  de  policia  de  25  de  Noviembre  de  1861 : 

((El  linico  medio  cierto  de  prevenir  los  funestos  efectos  de  la  mor- 
deduras  de  un  animal  rabioso,  es  aplicar  el  hierro  enrojecido  sohre 
la  herida.  La  experiencia  prueba  que  esta  aplicacion  es  tanto  mas 
cficaz,  cuanto  mas  pr6xima  al  accidente  se  eiecute.  Adehds,  es  tanto 
inenos  dolorosa  cuanto  mas  calentado  estš  el  hierro. 

»Eh  consecuencia,  cuando  una  persona  ha  sido  mordida  por  un 
perro  rabioso  6  tenido  por  tal,  conviene  aplicar  inmcdiatamente  y  de 
un  modo  profundo  en  las  heridas  un  trozo  de  hierro  enrojeeido. 

»Mientras  que  el  hierro  se  calienta.  se  tendrd  cuidado  de  espri- 
mir  las  heridas,  con  objeto  de  hacer  salir  la  baba  y  la  sangre  que  los 
irapregna. 

»Se  podran  lavar  las  heridas  con  dlcali  voldtil  diluido  en  agua, 
con  agua  de  jabon,  de  cal,  6  salada,  y  en  su  falta  con  agua  pura. 

»Cuando  el  hierro  estd  pronto,  se  enjugar&nlas  heridas  yse  apli* 
card  profundamente. 

»El  empleo  del  hierro  enrojeeido  al  blanco,  no  šolo  es  el  mas  se- 
guro  de  los  diversos  c&usticos  s61idos  6  liquidos,  cualesquiera  que 
sean,  sino  que  causa  menos  dolor.  No  debe,  pues,  dudarse  en  recur- 
rir  d  ^l  con  preferencia  a  todos  los  demds  medios.» 

El  acido  sulfurico,  el  nitrate  dcido  de  mercurio,  los  causticos  po* 
derosos,  pueden  emplearse  &  falta  del  hierro  enrojeeido.  Couturier  (de 
Lyon)  recordd  en  1860  un  medio  bien  conocido,  pero  que  puede  k 
veces  tener  su  empleo;  consiste  en  espolvorear  las  heridas  con  p61- 
vora  y  prenderla  tuego. 

En  apoyo  de  la  encacia  de  la  cauterizacion  por  el  fuego,  referire« 
mos  un  nuevo  y  muv  poderoso  ejemplo  que  se  encuentra  consignado 
en  el  interesante  informe  del  doctor  Catelan  (1862).  En  los  Altos  Al- 
pes,  diez  y  seis  personas  y  una  burra  fueron  monlidas  sin  provoca- 
cion  por  un  perro  reconocidamente  rabioso.  Todas  las  personas  fue- 
ron cauterizadas;  algunas  inmediatamente  7  por  un  medico,  y  otros 
altemativamente  con  el  hierro  y  los  c&usticos.  Ninguna  fui  atacada 
de  rabia.  Pero  la  burra,  que  no  fu6  objeto  de  ningun  tratamiento,  ni 
fu6  cauterizada,  rabi6  7  murič,  demostrando,  no  šolo  la  trasmision 
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del  contagio  virulento,  sino  demostrando  la  eficacia  de  las  cauteri- 
zaciones  preservativas  (1). 

Nada  puede  reemplazar  &  los  medios  que  hemos  indicado,  y  por 
lo  tanto  no  insistimos  ni  en  la  ligadura  de  los  miembros,  ni  en  los 
vejigatorios,  sedales  cdusticos,  remedios  internos,  como  los  mercu- 
riales,  loi^  acidos  minerales,  la  šaliva,  etc.,  que  no  tienen  mas  valor 
como  medios  preser  vati  vos  que  como  curativos. 

En  cuanto  k  los  numerosos  pretendidos  especiticos  <jue  la  multi- 
plicidad  de  los  casos  de  rabia  ban  dado  a  luz  en  estos  uitimos  afios, 
son,  como  dice  Boucbardat  (2),  «opiniones  sin  pruebas,  fčrmulas  per- 
tenecientes  d  la  infancia  de  la  farmacologia  que  todoshanpublicado, 
cajendo  en  olvido,  y  que  šolo  inspiran  connanza  porqne  se  les  em- 
plea  misteriosamente.» 

Este  m6dico  anade;  nSi  en  algunos  casos  estos  remedios  ban  sido 
litiles,  elevando  la  moral  de  los  creyentes^  ban  sido  perjudieiales  las 
mas  veces,  retardando  6  impidiendo  el  uso  de  los  medios  racio- 
nales.» 

ARTfOULO  m. 

PtSTULA  MALIGNA  6  INT0XICAC10N  POR  EL  ViRUS  CARBUNCOSO. 

§  I. — Deflmoion,  sinonimia  y  freoueiioia. 


La  picstula  maligna  (al.  BranMlatter ,  fran.  pustule  maligne ^ 
ing.  malignatpustme^  ita.  pustule  maligna)  es  una  afeccion  virulen- 
ta ,  que  en  el  bombre  resulta  de  la  inoculacion  directa  6  indirecta  de 
la  enferniedad  carbuncosa  de  los  mamiferos,  tiebre  carbunclosa,  del 
caballo,  enfermedad  de  sangre  en  la  especie  bovina,  sangre  de  bazo, 
en  el  ganado  lanar.  Las  enfermedades  carbuncosas  se  desarrollan  re- 
pentina  y  epid^mir/amente  en  los  animales.  Estan  caracterizados  sin- 
tomas  generales  de  intoxicadas,  unas  veces  primitivos  y  otras  con- 
secutivos  y  localmente  por  el  desarrollo  ae  vesiculas  y  edemas 
muchas  veces  acompailados  de  mancbas  gangrenosas. 

En  el  bombre  la  piistala  maligna  esta  caracterizada  por  la  apari- 
cion  en  la  piel,  sin  otra  sensacion  que  un  prurito  mas  6  menos  vivo, 
de  nna  vesicula  que  se  rompe  y  se  convierte  en  una  escara  limitada 
por  un  circulo  vesiculoso  sobre  una  base  dura ,  de  extension  varia- 
tle;  despues  sobrevienen  accidentes  generales ,  que  indican  la  into- 
xicacion  grave  de  la  economia. 

(1)  Ambrosio  Tardieu,  Rapport  sur  V6nqu4te  eoncernant  les  eas  de  rage  ohserves 
en  France  pendant  les  annies  1859—1862  {Annales  d*hygiiney  t.  XX.  1863,  p.  449. 

(21  Boucbardat ,  Rapport  sur  divers  remedes  provosis  jpour  prevenir  ou  pour 
cambattre  la  rage  (Buli,  de  VAcad,  de  med.  Pariš,  1852.  t.  X!vIII,  p.  6). 
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§  II.— Causas. 


Se  admite  por  lo  general  que  la  piistula  maligna  reconoce  en  el 
hombre  časi  por  linica  causa  la  inociuacion  por  cual(}uier  medio  del 
virus  especiiico ,  nacido  expontdneamente  en  los  animales  atacados  j 
de  enfermedades  carbuncosas.  De  donde  resulta  que  todas  las  profe-  f 
siones  qae  exponen  al  contacjto  de  los  animales  j  de  sos  despojos ,  y  t 
la  habitacion  cerca  de  los  establos  6  de  los  dep6sitos  de  los  restos  j 
animales,  deben  considerarse  como  catcsas  predtsponentes. 

La  catcsa  ocastOJial^  general  si  no  constante,  en  la  introduccion  de 
virus  carbuncosos  en  la  economia  a  trav^s  de  la  piel  6  de  las  mu- 
cosas  externas ;  esta  introduccion  se  produce  de  mucbas  manei'as,  sea 

{)or  inoculacion^  sea  por  imbibicion,  o  por  simple  contacto.  La  inocu- 
acion  es  la  forma  mas  frecuente.  Toda  afeccion  cutanea  que  destru- 
ye  la  epidermis,  toda  escoriacion  puede  dar  pašo  al  virus.  A  veces  el 
modo  d!e  introduccion  queda  completamente  iffnorado,  v  los  casos  de 
esta  naturaleza  sirven  a  los  partidarios  como  de  punto  de  apoyo  para 
defender  la  expontaneidad  de  la  pustula  maligna. 

Se  ba  inculpado  a  las  diversas  expecies  de  moscas  que  se  ponen 
en  contacto  con  los  animales  6  con  sus  caddveres,  de  trasportar  el 
virus  a  distancia.  Esta  explicacion  se  ha  puesto  en  duda ;  Th.  Gallard 
y  Mescbinet  ban  dicbo  que  el  aguijon  de  las  moscas  es  limpiado  cons- 
tantemente  por  las  patas  del  insecto.  Haremos  observar  que  no  se 
trata  aqui  de  animales  dotados  de  un  aparato  ponzonoso  expecial, 
sino  del  aparato  bucal  de  los  dipteros,  y  entre  otros  del  hippobosco 
del  caballo,  que  puede  perfectamente  servir  de  medio  de  trasporte  de 
im  virus  de  los  animales  al  hombre. 

La  pustula  maligna,  como  lo  ban  demostrado  las  observaciones 
de  Raimbert,  se  comunica  del  hombre  al  hombre  (1).  Al  pasar  por  el 
organismO  humano  el  virus  čarbuncoso  no  pierde  sus  nropiedades 
contagiosas  al  ejemplo  de  los  animales.  La  inoculabilidaa  es  uno  de 
los  caract6res  esenciales  de  la  verdadera  pustula.  Segun  Salmon  y 
Maunoury,  toda  pustula  carbuncosa  que  no  se  inocule  del  hombre  a 
los  animales,  no  debe  recibir  el  nombre  de  pustula  maligna. 

L  a  piistula  maligna^  i  puede  producirse  expontdiieament€  en  el 
jKmbre  como  en  los  animales?  Toaos  los  libros  modemos  han  trasmi- 
tido  la  tradicion  fundada  en  la  obra  de  Eneaux  y  Chaussier  (2).  A 
pesar  de  lo  dicho  por  Bavle  y  Bidault ,  Roger,  y  mas  recientemente 
J.  Bourgeois  (d'Etampes;  v  Raimbert,  es  generalmente  admitida  la 
teoria  de  la  inoculacion.  Ultimamente  la  cuestion  de  la  expontanei- 
dad  de  la  pustula  maligna  se  ha  sostenido  de  nuevo  por  Devers  y 
Gallard.  Estos  m6dicos  han  investigado  en  Benate  si  nabia  habido 


BRaii 
Enauz  j  ChatiBsier,  JVwY#tw#ii<  d^  la  martwe  da  oMimatu^,  smivi  d^un  pr^- 
elapi 


Raimbert,  Traiti  d$$  nuUadia  ckarhonneuna.  1850. 
Enauz  v  ChauBsier,  Tf 
tii  de  lapuiiule  tMdigm.  181& 
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de  1820  a  1830  })ustalas  malignas  a  la  par  que  se  habian  presentado 
numerosas  afecciones  carbuncosas  en  los  animales,  y  šolo  se  habian 
desarrollado  en  el  hombre  cinca  piistulas  malignas,  mientras  aue 
de  1830  a  1863,  en  que  no  hubo  ninguna  afeccion  carbuncosa  en  los 
animales,  se  observaron  quince  pastulas  malignas  en  el  hombre,  de- 
duciendo  de  estos  hechos  ia  expontaneidad  de  la  pustula  maligna  en 
el  hombre.  El  informe  leido  en  la  Academia  de  Medicina  por  Gosselin 
a  nombre  de  la  comision  encargada  del  estudio  de  los  trabajos  de 
Gallard  y  Devers ,  di6  liigar  k  una  importante  discusion  (1).  La  co- 
mision fu6  de  opinion  de  atenerse  a  esta  opinion :  la  expontaneidad 
de  la  pustula  maligna  no  es  imposible,  pero  necesita  nuevas  demos- 
traciones.  La  mayoria  de  los  oradores  que  tomaron  parte  en  la  dis- 
cusion nego  la  expontaneidad  del  desarrolio  de  la  pustula  maligna. 

Za  comttnicacion  de  la  pUtstula  maligna^  ^puede  verificarse  en  el 
hombre  por  la  ingestion  de  cames  procedentes  de  animales  enfermos? 
Esta  cuestion  se  habia  resuelto  hasta  el  presente  negativamente. 
Pero  Davaine  (2)  reconoci6  por  experimentos  que  la  sangre  del  bazo 
era  trasmisible  por  alimentacion.  La  proporcion  de  Jos  animales  que 
contrajeron  la  enfermedad  por  este  medio  fu6  de  3  por  4.  Bast6  una 
peouena  cantidad  de  higado  no  putrefacto ,  pero  procedente  de  ani- 
males oue  habian  sucumbido  a  la  sangre  de  oazo  paru  matar  un  co- 
nejo.  El  conocimiento  de  este  hecho  es  de  la  mayoV  importancia  bajo 
el  punto  de  Tista  de  la  higiene  piiblica.  Asi  deben  percibirse  y  no 
(lejar  de  cumplir  las  medidas  aconsejadas  por  los  autores  de  higiene. 
Los  cadaveres  de  los  animales  carbuncosos  deben  enterrarse  profunrr 
damente  para  evitar  que  los  insectos  y  otros  animales  se  pongan  en 
contacto  con  ellos,  y  puedan  favorecer  la  trasmision  del  virus. 

Las  materias  putridas  inyectadas  aun  en  gran  cantidad  han  de- 
terminado  la  gangrena,  pero  no  producen  la  infeccion  virulenta. 

Se  puede  padecer  muchas  veces  la  piistula  maligna  sin  ne^ar  tam- 
poco  la  inmunidad  de  que  ^ozan  ciertos  obreros  envejecidos  impune- 
mente  en  medio  del  contagio. 

§  III.— Sintomas. 

Sintomas  locaUs.  —Una  mancha  senala  la  invasion ,  y  puede  pasar 
desapcrcibida  al  enfermo  y  aun  para  el  medico.  Se  parece  a  la  pica- 
dura  de  una  pulga,  de  donde  procede  el  nombre  de  pulga  maligna;  se 
eleva  un  poco  del  nivel  de  la  piel,  su  color  es  morado,  y  va  acompa- 
nada  de  constante  comenzon. 

En  seguida  aparece  časi  siempre  una  vesicula^  que  por  lo  comuti 
se  rompe  con  las  uiias  del  paciente ,  y  su  volumen  suele  ser  como 
medio  canamon.  Mas  tarde  so  seča  y  aplica  a  la  superficie  de  la  esca- 

(1)  Bulletin  de  1'Aeademie  impMale  de  medeetne,  t.  XXIX,  sesiones  del  12, 1 
7  26  de  Julio;  2,  9  j  16  de  Afi^osto,  6  y  13  de  Setiembro  de  1864. 

(2)  Davaine,  Comptes  renaus  de  I' A  caddmie  des  seieneeSf  Besion  del  22  de  Agosto. 
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ra,  fonnando  en  sa  contomo  una  zona  epidčnnica.  La  vesfcula  exis- 
te  sobre  un  fondo  rojo.  Esta  es  la  forma  original  de  la  piistula  ma- 
lica ;  sin  embargo ,  snele .  comenzar  a  veces  por  nna  pdptda  6  un 
tmirctdo.  Es  entonces  un  boton  macizo  del  grueso  de  memo  guisan- 
te,  de  color  rosado  6  rojo  oscuro ;  se  ganguena  con  rapidez ,  y  se  es- 
facela;  el  tub6rculo  es  raro.  Una  šola  vez  ha  visto  Bourgeois  la  ve- 
sicula  inicial  con  un  llquido  escaso  y  agrisado,  remplazado  por  una 
flictema  tensa  y  amarilio  ambarina. 

La  escara  se  desarroUa  muy  pronto  bajo  la  vesicula  seča ,  y  for- 
ma un  cardcter  distintivo  de  la  enfermedad;«u  color  es  amarilio  časi 
pardo  y  despues  negro ;  es  densa  y  cruje  al  bisturi  cuando  se  la  rasca 
con  la  punta.  Su  forma  es  redondav  apenas  irregular;  generalmente 
lisa  y  aelgada  en  los  bordes ,  sns  dimensiones  varian  entre  algunos 
milfmetros  y  2  6  3  centimetros.  A  veces  sobrevienen  escaras  secun- 
darias,  debidas  a  la  mortiiBicacion  de  los  teiidos  inmediatos  6  a  la 
confluencia  de  muchas  vesiculas,  son  delgadas  y  blandas. 

Un  circulo  vesicvlar^  una  vez  formada  la  escara,  se  agrupa  en  su 
contomo  de  un  modo  mas  6  menos  regular.  Otro  sekundo  circulo  de 
vesiculas  se  forma  cuando  el  primero  se  ha  convertido  en  escara.  Es- 
tas  vesiculas  forman  un  šolo  circulo,  pero  d  veces  dos  6  tres,  en  cuvo 
caso  las  mas  conc6ntricas  son  las  mas  voluminosas ;  otras  veces  estan 
aisladas,  algunas  confluentes,  rara  vez  dispuestas  en  un  circulo  linico; 
su  volumen  varia  entre  el  de  un  grano  de  mijo  y  el  de  un  guisante. 
Se  ha  comparado  la  disposicion  de  la  escara  y  su  circulo  vesicular  a 
la  montnra  de  una  piedra  preciosa  rodeada  de  perlaSj  es  raro  que  este 
circulo  falte  por  completo  y  aunque  sea  incompleto. 

El  nombre  de  tumor  carhuncoso  fu6  dado  por  J.  Bourgeois  (1)  4 
la  tumcfaccion  circunscrita  que  eleva  al' boton  maligno;  en  este 
punto  es  donde  el  virus  sufre  una  especie  de  concentracion  y  elabo- 
racion  antes  de  pasar  al  torrente  circulatorio.  La  6poca  de  su  desar- 
rollo  varia  del  tercero  al  cuarto  dia.  La  escara  en  que  termina  es  p(»r 
lo  general  deprimida,  poraue  los  tejidos  que  la  forman  estan  modifi- 
cados  y  no  pueden  distenderse.  Este  tumor  es  duro,  poco  doloroso,  y 
šale  de  ia  escara  y  su  circulo  vesiculoso  3  a  4  centimetros,  esta  abo- 
llado  y  časi  siempre  cubierto  de  flictenas.  Su  superficie  extema  es 
morada ,  la  interna  penetra  en  las  carnes  2  6  3  centimetros.  Puede 
faltar  en  las  regiones  ricas  en  tejido  celular  apretado. 

La  tumefaccion  general  de  la  region  6  asiento  del  tumor  carhun- 
coso comienza  en  la  circunferencia  del  tumor ;  es  palida,  blanda,  di- 
fusa,  muy  rapida  en  su  curso;  sublandura  del  principio  se  convierte 
al  tercer  dia  en  dureza ,  sobre  todo  en  el  centro ;  en  la  periferia  esta 
blanda,  y  representa  el  edema  simple,  no  crepita. 

El  aspecto  granugientp  de  la  piel  que  presentan  las  partes  inme- 


(1)    Boarg^is,  Traiti  d$  lapuiMe  malipm  ei  de  VtBdhtM  malin. 
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diatas ,  depende  de  pQquefia8  elevaciones  macizas ,  esparcidas  en  un 
radio  de  un  decimetro  en  contorno  de  la  edc^. 

La  cohracion  de  laspartes  enfermas  es  agrisada  sucia  al  princi- 
pio,  mas  tarde  rojo  oscura  y  despnes  morada.  A  veces  toma  un  tinte 
erisipelatoso,  que  se  extiende  a  distancia ;  esta  coloracion  suele  ser 
de  buen  augurio. 

La  caloriHcacion  local ,  aumentada  al  principio ,  desciende  des- 
pues ;  k  veces  se  eleva  hasta  la  sensacion  de  ^uemadura  ^  y  coincide 
siempre  con  comezon  y  prurito  dohroso.  Si  el  enfermo  acusa  dolor, 
no  es  al  principio,  sino  en  su  periodo  de  reaccion. 

Se  Uaman  raices  del  carbunco.k  las  irradiaciones  infiamatorias  gue 
nacen  del  tumor;  se  extienden  en  forma  de  las  cintas  roj  as  de  la  lin" 
fagitis  hasta  los  g&nglios  mismos  afectados  de  adenitin.  A  veces  se 
encuentran  cordones  A^Jlebitis  superficial  alrededor  de  la  pustula. 

Lo^fenčmenos  generdles  šolo  aparecen  al  final  de  la  evolucion  de 
los  signos  locales ,  esto  es ,  cuando  se  verifica  un  verdadero  envena- 
miento.  Šolo  despues  de  veinticuatro  horas  despues  de  la  invasion 
sobreviene  el  malestar  general,  debilidad,  escaloirio,^^$r^,  el  pulso 
esta  ancho,  blando,  frecuente,  y  oscila  entre  120  y  130,  y  despues 
falta  en  las  arterias  medianas.  Cuando  los  casos  son  extremos,  no 
suelen  ser  raras  las  hemorragias  intestinales. 

Las  alteraciones  digestivas  tienen  mediana  intensidad  en  un  prin- 
cipio. Despues  bay  v6mitos  glerosos,  luego  biliosos,  cuvo  valor 
pron6stico  es  muy  grave.  La  aad  es  viva ,  el  apetito  nulo,  la  diarrea 
muy  rara  a  pesar  de  los  frecuentes  c61icos. 

La  respiracion  šolo  se  altera  al  final,  nresenta  ansiedad',  y  el  aire 
espirado  es  frio  como  el  de  los  col6ricos;  la  asfisia  hace  progresos ,  y 
el  cuerpo  se  pone  cian6tico. 

El  aparata  muscular ,  respetado  al  principio ,  presenta  despues 
postracion  y  debilidad,  que  Uega  hasta  el  sincope. 

La  alteraciones  del  aparato  cerebro-espinal  y  nervioso  se  han  de- 
mostrado  ya.  Se  ha  indicado  la  existencia  de  un  delirio  que  es  su- 
mamente  raro ,  pues  la  mayoria  de  los  enfermos  sucumben  en  medio 
de  su  compieto  conocimiento. 

La  calorificacion  general  estž  disminuida ,  y  al  final  se  oubre  el 
cuerpo  de  un  sudor  frio. 

Časi  siempre  se  producen  fen&menos  de  reaccion  ^  como  favore- 
ciendo  a  la  economia  en  su  lucha  contra  la  intoxicacion.  Se  mani- 
fiestan  del  s6timo  al  noveno  dia ;  suceden  a  la  algidez :  una  colora- 
cion roja  flegmonosa  cubre  la  region  enferma  elevdndose  la  tempe- 
ratura de  la  piel.  La  reaccion  queda  a  veces  en  estos  limites ,  otras 
veces  determma  adenitis,  colecciones  purulentas  en  las  regiones  in- 
mediatas  al  mal ,  inflamaciones  granulosas  aue  disecan  los  muslos 
a  distancia  y  producen  en  el  tejido  celular  innltraciones  ffaseosas. 

El  niimero  de  las  pustulas  qtie  puedan  existir  simmtdneamente 
varla,  pero  la  regla  es  la  existencia  de  un  šolo  tumor. 
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Los  sintomas  generales  no  difieren  de  los  de  la-  piistala  maligna 
sino  en  progresar  con  mas  rapidez,  y  que  son  por  lo  general  mas  for^ 
midables. 

El  verdadero  edema  maligno^  es  una  enfermedad  carbuncosa  en 
todo  semeiante  a  la  piistula  maligna.  <cAunque  sea  dificil  explicar  la 
curacion  de  piistulas,  dice  Debrou  (1) »  se  puede  admitir  la  siguiente 
proposicion :  unas  veces  el  virus  se  airig^e  d  los  pdrpados ,  y  penetra 
directamente  por  una  grieta  que  existe  por  casuaiidad,  6  que  fu6  he- 
cha  por  el  agente  que  conducia  el  virus ,  y  entonces  se  produce  una 
piistula.  Otras  veces  el  virus  se  pone  en  contacto  soio  con  un  punto 
de  la  superficie  no  deniidada  de  los  parpados,  j  atendida  la  tenuidad 
de  la  piel  que  los  cubre,  el  virus  penetra  por  imbibicion  en.  ausencia 
de  toda  escoriacion,  y  entonces  se  produce  un  edema  sin  pustula.)) 

Las  bacterias  encontradas  por  C.  Davaine  en  el  edema  maligno  y 
^M,  trasmision  en  la  sangre  de  un  animal  inoculado ,  son  una  razon 
muy  poco  concluyente  para  demostrar  la  identidad  de  origen  del 
edema  y  de  la  pustula  maiignos. 

Las  vmnedades  que  afecta  dependen  de  las  regiones.  En  los  pdrj 
pados  presenta  un  picor  intenso,  tumefaccion  edematosa,  p&lida,  tras- 
parente ;  k  las  cuarenta  y  ooho  horas  se  observa  en  los  dos  p&rpados 
elevaciones,  vesiculas,  color  rojizo  oscuro,  y  despues  apizarrado.  . 
Despues  el  pdrpado  primitivamente  afectado  presenta  un  tumor  pare- 
cido  a  medio  huevo  dividido  por  la  parte  mas  larga.  Se  forman  las 
escaras ,  y  desde  este  momento  no  se  puede  distinguir  el  edema  del 
carbunco.  Su  gravedad  es  considerable  poroue  šolo  se  le  puede  ata- 
car  muy  tarde  por  desconocei  su  invasion.  Sin  embargo,  en  los  pri- 
meros  aias  pueae  producirse  la  curacion. 

A  diferencia  de  la  pustula.  maligna ,  puede  comenzar  el  edema 
a  veces  por  las  mucosas,  como  la  lengua,  las  encias,  para  eitenderse 
despues  a  la  piel  inmediata.  Todos  los  casos  desarrollados  en  la  re- 
gion  submaxilar  terminaron  por  la  muerte,  lo  mismo  que  los  de  la 
region  mamaria. 

No  se  consideran  como  variedades  esenciales  las  formas  de  la  piis-^ 
tula,  las  diferencias  de  sitio  6  de  apariencia  antes  indicadas.  La  forma 
de  la  escara  no  justifica  la  division  en  prominente  y  no  prominente. 

Se  han  establecido  variedades ,  segun  la  malignidad  v  la  canti- 
dad  del  virus  verdaderamente  absorbido ,  segun  la  pustula  sea  6  no 
inoculable  d  los  animales,  v  segun  que  el  virus  se  haya  absorbido  en 
las  capas  mas  6  menos  profundas  de  la  piel. 

J.  Bourgeois  no  admite.como  Chaussier  y  Enaux,  sino  una  šola 
especie  esencial  de  pustula  carbuncosa.  Es ,  pues ,  necesario  admitir 
la  unidad  de  virus  en  esta  enfermedad. 


(1]    Debrou  (d'0rl^an8)  y  Ohservalions  sur  Tadme  malin  (Arch.  gen.  de  mSd., 
Octubre,  1865). 
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§  V. — Gnrso  dnracion  y  tamninacdoiL 

Curso.—Es  neoenrio  admitir  con  J.  Boamm  dos  periodos  de  la 
enfennedad;  ono  Uamado  de  ineubacion  6  ^vacioii  local  del  Tinis, 
y  otra  de  envenenamieiUo.  Biiaux  7  Chanasier  han  diridido  las  iases 
de  la  enfennedad  en  coatro  periodoe  arbitniios.  Falta  apreciar  el  pe- 
riodo de  incubacion. 

Depositado  el  viros  89bfe  la  piel ,  pasan  tres  dias  sin  fen6m^ios 
Tisibles.  Despoes  aparece  la  mancKa  raja^  de  donde  procede  el  nom* 
bre  depiMula  fnaligna.  Esta  mancha  es  ^unera,  despoes  de  doce  u 
qiiince  horas  se  cambia  en  vesicula  acompanada  de  comezon,  desapa- 
reče  cuando  rota  la  vesicnla  deja  logar  a  ona  soperficie  dora,  parda, 
ooe  es  la  eseara,  Despoes  de  on  dia  aparece  el  eiretdo  vesiculur  alre- 
dedor  de  la  eseara;  de  las  Teinticoatro  a  las  coarenta  j  ocho  horas 
aparece  el  tumor  carbuneaso^  7  despoes  el  edema  periferico,  altera- 
cion  del  color  C[oe  poede  compararse  d  la  me?  dd  sapo^  aparicion  de 
estrias  de  angioleocitts  llamadas  raices  dd  carbunco.  Es  necesario 
qoe  pašen  comonmente  de  coatro  d  noere  dias  para  qoe  estos  ieDO- 
menos  morbosos  ertemos  se  desenvoelvan  hasta  prodocir  la  moerte. 

El  envenenamiento  general  7  los  sintomas  generales  qoe  le  aco- 
san  no  se  manifiestan  por  lo  comon  antes  de  veinticoatro  6  treinta 
7  seis  horas,  a  contar  desde  el  desarroUo  de  la  vesicola.  Esto  en  los 
casos  mas  rapidos ,  en  otros  šolo  despoes  de  algonos  dias ,  esto  es, 
coarenta  7  ocho  d  sesenta  horas  despoes  de  la  aparicion  del  boton. 
EntODces  el  enfermb  se  ve  obligado  d  goardar  cama.  Dorante  dos 
dias  fiebre  7  debilidad,  ligeras  alter^ciones  digestivas,  7  despoes 
manifestacion  de  des6rdenes  generales  mas  graves.  A  veces  los  sin- 
tomas generales  dismino7en  7  parece ,  como  dice  el  Tolgo ,  qoe  la 
enfennedad  se  ha  introdoeido.  En  fin,  del  coarto  aLnoveno  dia  an- 
siedad ,  ortopnea,  enfriamiento  ^neral,  polso  nolo  7  despoes  de 
algonas  horas  de  este.estado  sobreviene  la  m^uerte  repeniina  sin 
agonia. 

La  terminacion  mas  comon  no  es  la  moerte,  en  la  mitad  d  dos  ter- 
cios  de  los  casos,  se  verifica  la  coracion  por  disminocion  de  los  sin- 
tomas locales,  tomando  el  tomor  ona  coloracion  roja  clara,  7  desig- 
nacion  de  los  fendmenos  generales. 

La  dnracion  es  variable ;  por  tčrmino  medio  la  moerte  se  verifica 
del  qointo  al  octavo  dia  coando  el  caso  es  mortal.  Los  qoe  šolo  du- 
ran  veinticoatro  6  coarenta  7  ocho  horas  no  existen  sine  en  la  ima- 
ginacion  de  los  enfermos  6  de  las  personas  extranas  a  la  medicina. 
En  los  casos  graves  qoe  deben  corarse,  el  mal  se  detiene  šolo  al  seti- 
mo  dia,  7  al  noveno  retrocede  firancamente. 
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§  VI. — Diagnčstico  7  pron68tioo. 

Un  retraso  de  algunas  horas  puede  producir  la  muerte  6  deformi^ 
(lades  depiorables  para  el  enfermo,  y  un  descrčdito  para  el  mMico. 

El  diagndstico  es  dificil »  sobre  todo  al  principio ,  cuando  ei  boton 
primitivo  šolo  se  encuentra  en  el  estado  de  mancha  6  de  pequena  ve- 
sicula,  y  sobre  todo  cuando  comienza  por  un  tub^rculo  6  poi^  una 
ilictena ,  cuando  faita  la  escara,  6  bien  la  niistula  comienza  por  una 
manchita  roja  sin  vesicula,  colocada  en  el  centro  de  una  tumefac^ 
cion  p&lida ,  semitrasparente ,  como  se  obs^rva  4  veces  en  los  par« 
pados. 

En  los  diversos  grados  de  su  evolucion  puede  principalmente  con- ' 
fundirse  con  tumores  inflamatorios  6  edematosos  de  toaas  clases,  so- 
bre todo  cuando  presentan  algunos  puntos  gangrenosos  con  infartos 
de  naturaleza  dlversa ,  de  pustulas  foliculosas  cutdneas ,  tambien  se 
la  ha  visto  sobre^enir  en  la  convalecencia  de  una  viruela ,  y  ser  to- 
mada  por  una  piistula  yari6lica  secundaria. 

Como  c^uiera  que  sea ,  la  enfermedad  que  haga  persistir  la  duda 
podra  deslmdarse  teniendo  en  cuenta  las  condiciones  propias  de  la 
pustula  ja  indicadas.  La  causa  especifica,  la  .coincidencia  de  los  epi- 
zodticos,  la  ausencia  de  sintomas  generales  al  principio,  la  Tesicula, 
la  escara ,  el  tumor  con  un  tinte  de  piel  de  lagarto,  el  circulo  vesi- 
culoso  separando  la  escara  del  tumor,  la  ausenpia  del  dolor  jel  sitio 
de  la  lesion  en  nartee  descubiertas ,  son  otros  tantos  caracteres  que 
disiparan  la  duaa  en  gran  numero  de  casos. 

Sin  embar^o,  si  suDsiste  la  duda  bueno  seri  practicar  desde  lue- 
go  cauterizaciones  en  el  espesor  del  tegumento  enfermo,  y  segun  la 
(lelicadeza  de  los  6rganos  inmediatos. 

Ezaminaremos  sucesivamente  el  carbunco  maligno  sintomdtico, 
el  pestinencial ,  el  antrax  6  carbunco  benigno  6  forunculoso,  el  an- 
trax,  el  forunculo ,  la  erisipela  simple,  flegmonosa,  edematosa,  flic- 
tonosa,  gangrenosa;  la  gangrena  de  la  boca,  las  picaduras  de  insec-* 
tos  ponzofiosos,  el  edema  benigno  de  los  p&rpados. 

A  oxcepcion  de  la  picadura  de  los  insectos  y  del  edema  benigno, 
todas  estas  afecciones  se  desenvuelven  en  una  alteracion  de  la  eco- 
nomla  qu6  las  ha  preccdido  6  acompanado  cuando  no  son  su  efecto 
directo.  Todas  se  dfesarroUan  como  sintomas  jr  la  verdadera  enferme- 
dad les  ha  precedido  algunos  dias.  Lo  contrario  sucede  en  la  pustula 
maligna,  precede  a  la  mtoxicacion  general,  no  es  su  manifestacion. 
Constituve  la  enfermedad  v  no  es  sintoma.  Sin  hacer,  pues,  la  histo- 
ria  detallada  de  čada  una  de  estas  afecciones  presentaremos  en  com- 
paracion  con  la  pustula  maligna  y  el  edema  maligno  en  los  siguien- 
tes  cuadros. 

Se  reconoceran  las  piistidas  del  muermo  6  de  los  lamparones  agu-^ 
dos  por  los  antecedent^,  y  se  apreciari  su  existencia  por  los  sinto* 


1118 


PCJSTULA   UAUaMA. 


mas  generales  mncho  tiempo  antes  de  la  presencia  de  los  botones. 
gangrenosas. 

Las  pustvlas  del  ectima  se  diferencian  de  los  del  carbuDco  por  su 
superficie  blanda,  sa  viva  coloracion,  el  pas  aue  contienen, la  au- 
senciade  areolavesicular  y  eldesarrollo  simulfmieo,  si  no  anterior,  de 
slntomas  ^enerales.  Sin  nablar  del  acni  reconocido  por  la  expulsion 
del  contenido  del  folicolo,  de  las  vesicolas  A^herpes  benigiiasj  desn 
arrolladas  como  fen6meno  critico  en  A  zona,  casisiempre  acompana- 
das  de  nevralgias;  las  mordeduras  de  la  vibora^  distinguidas  por  su 
doble  picadura  de  lapicl,  y  por  la  rapidez  de  su  tumefaccion,  que  lle- 
ga  en  alganas  horas  desde  las  estremidades  inferiores  al  tronco. 


CUADRO  sin6ptico  dbl  diagn6stico.. 


1  /  SECCio^.—Carbunco  maligno  sintomdtico^  6  antrax  maligno. 


P^BTULA  MALIGNA. 

č7a«#M.— KxterDa,  contftcto;  terrenos 
secog,  inocalacion  local. 

Prodromos, — Ausencia  de  fiebre;  no  es 
ningana  consecaencia  de  fendmenos  lo- 
cales. 

Naluraleza.—EB  una  eausa  de  intori- 
cacion,  si  no  se  destruje  la  pustula. 

Sintomas  particulares.—Ei  tumor  es 
xnuy  poco  d  nada  doloroso. 

Cireulo  vesiculoso  muy  regular  ro- 
deando  la  escara. 

Coincidencias.  — Epizootias  de  flebres 
carbuncosas,  ausencia  de  enfermedades 
paludicas  en  los  babitantes.     ' 

PT7STULA  MALIGNA. 

Ninguna  epidemia  reinante. 
La  ptistala  es  el  slntoma  inieial. 

jJnica  en  general. 
i']Ves{c%latj  flietenas  en  lapiel  inme- 
diata  d  la  pustula. 

Ifidoleneia  local. 

Bseara  limitada. 

Naturdleza. — Punto  de  partida  de  in- 
toxicacion  general. 

Se  desarrolla  &  reces  en  regiones  cn- 
biertas  de  pelos. 


ANTBAX  MALIGNO  SINTOmAtICO. 

Causat. — Interna,  terrenos  pantano- 
SOS,  intozlcaciongeneral. 

Prodromos. —JmK  fiebre  particular  de 
la  que  šolo  constituje  una  c£^[>ecie  de 
crisia. 

Naturaleza. — Es  un  efecto  de  la  into- 
zicacion,  si  no  se  combate  A  tiempo. 

Sintomas  porticulares. — El  tumor  es 
sumamente  doloroso. 

Cireulo  vesiculoso  ausente. 

Coin€ide»cias.'—FeTi6menoa  paliidicos 
diversos  en  los  babitantes.  No  haj  epi- 
zootias. 

ANTRAX  6  GARBUNCO  PBSTINENCIAL. 

Peste  reinante  en  la  comarca. 
El  earbunco  no  se  declara  sino  des- 
pnes  de  algunos  dias  de  enfermedad. 
Multiples. 
Ni  vesiculas,  ni  flietenas. 

Dolorvivo  en  el  tumor. 

Bseara  quecrece  ripidamentc  hastaser 
tan  grande  como  la  palma  de  la  mano. 

JVa^«ra/^M.— Consecuencia  de  intoii- 
cacion  general. 

No  se  desarrolla  uunca  donde  ezistea 
pelos  abundantes. 
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P^STULi.  MAUONA. 


Tumor  indolente,  pardo  en  el  centro, 
roj  o  oscuro  en  la  penferia. 
Vesicula  en  el  centro  sin  puf. 

Primiti  vamento  ext7afio  &  laecooomiai, 
J  de  &qui  la  ausenda  de  reaocion  febril. 

Ausencia  de  supuracion  a  no  ser  &  ve- 
ces  en  el  periodo  ultimo  de  reacoion. 

Ausencia  de  clavo,  pero  eitensa  mor- 
tificacion  celular  en  la  tbrma  gangre- 
nosa. 

Pdrdida  de  sustancia  tan  aneha  como 
profunda  que  no  tiene  nunca  la  forma  de 
una  cavidad  con  mediana  tendencia  i  la 
reparacion  sin  el  menor  indicio  depns* 

Gangrena  j  escara  primitiva  j  central 
de  la  piel  bajo  la  vesicula. 


PUSTULA  UAUGNA. 

SUio,^S6bTe  las'  partes  descubiertas 
del  cucrpo,  nunca  so  Dre  la  region  espi- 
nal,  J  siempre  en  los  puntos  en  que  es 
mas  notable  la  iinura  de  la  piel. 

Pulso.—l)e  la  adinamia. 


pi!jstula  maligna. 
Por  lo  general  unicos. 

Prodr<>mos*'-Kmgxmo;  no  la  prece^le 
enfermedad  alguna. 

Siiio, — Manos,  čara,  partes  descu- 
biertas. 

Causas, — Externas;  profesiones  que 
exponen  al  contacto  con  animales  6  sus 
desBojos. 

Forma.  —  Conyexa,  deprimida  en  el 
všrCice,  aplastada. 

No  haj  fiujo  icoroso. 

No  hay  clavo. 

Dolor  nuio,  šolo  pioor  j  comezon. 

Ausencia  del  pus. 

La  puncion  no  da  pus. 


ANTRAX  <5  CARBTJKCO  BBKIONO 
6  FOBUNCULOSO. 

Tumor  oicesivamente  doloroso,  gruo- 
so  y  roj  o  intenso. 

Ausencia  de  vesfculas  en  el  centro,  bo- 
ton  Ueno  de  pus  generalmente. 

Ausencia  una  depuracion  de  la  econo- 
mia  7  de  a^ui  los  signos  de  embarazo 
igastrico,  comcidiendo  con  fiebre  viva. 

Formacion  de'  muchos  orificios  por 
donde  salen  gotas  de  pus. 

Salidaespontanea  6  artificial  del  clavo 
por  los  orincios  multiples  reunidos  en 
uno  šolo. 

Cavidad  dejada  por  la  salida  del  clavo, 
profunda  que  esfusnts  de  unasupuruHon 
ab%ndanie  contendencia  a  la  reparacion. 
. 

Gangrena  consecutiva  &  la  salida  del 
clavo  J  perifšrica,  desarroUada  en  los 
bordes  de  la  cavidad  formada  por  la  sali- 
da del  clavo. 

ANTBAS. 

SUto.^-^Laa  regiones  cubiertas,  v  con 
mas  frecuencia  la  region  espinal.  Siem- 
pre en  los  puntos  en  que  el  espesor  de  la 
piel  es  mas  considerable. 

Pulso.—Be  reaccion  francamente  in- 
flamatoria.  ^ 

FORtjNCULOS  6  CLAVOS. 

Bara  vez  unicos,  por  lo  general  mu- 
chos a  la  vez  <5  sucesivamente  durante 
meses  y  aun  afios. 

Enfermedad  general  6  cut&aea  (sarna, 
herpes)  los  preceden. 

Situados  mas  comunmente  en  la  re- 
gion glutea  6  ano-perineal. 

(7ai(tfa*.—Intemas;  son  &  veces  conse-^ 
cuencia  de  una  especie  de  depuracion  de 
la  economia.  No  haj  influencia  de  la 
profesion. 

-Fonna.— C(5nica,  puntiaguda. 

Fiujo  purulento  moreno  que  šale  por 
abertura  tinica  en  el  ve'rtice. 

Clavo  unico. 

Dolor  lancinante  pulsativo. 
»    Frecaentemente  precedida  de  una  pus* 
tula  de  ectima. 

La  puncion  por  medio  de  un  alfiler 
introducido  por  el  všrtice  del  tumor,  por 
un  movimiento  de  rotacion  j  de  vaiven 
da  una  gota  de  materia  purulenta  A  la 
presion. 
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Vesicuias  en  corona. 
Frecaencia  menor. 


DIS  LAS  INT0XICACI0NB8. 

Ausenda  de  oorona  veaiealosa. 

Propareion, — Sobre  ocho  botones  gra- 
ves  en  aparieocia  šola  ana  ptistalA  ma- 
ligna. £1  fordnciilo  es  muj  frecuente. 


Bn  catos  de  iikte.— Oaoatieo  en  ambos  casos  por  precaucion« 


P^STULA.  UALlQVh. 


Prodromoi.'—'So  haj  slntomas  Ig^- 
nerales. 

Adenitis  &  vecee  al  final. 

Rubefoceion  cireunscrita  &  la  areola. 

Maximum  de  intensidad  de  los  sinto- 
mas  locales  siempre  en  el  centro. 


Limites  del  mal,  difosos. 


Tumefaccion  enorme,  &  veces  dara, 
como  lardacea  en  el  oentro,  blanda,  tem- 
blorosa  i  medida  aue  se  separa. 

Rubicundet  azuiada  alrededor  de  la 
escara. 

PUSTULA.  MAUONA  T  BDBIIA  CARBUNCOSO. 

Tume/aceion  rdpi^amente  acompada- 
da  de  escaras ,  elevacion  de  rdpida  for- 
macion. 

ProdromoB. — ^Ningano. 

Limites  difusos. 

TemperameiUo  del  enfbrmoindiferente. 

Flictenas  se  agrnpan  alrededor  del 
ponto  en  que  ha  comenzado  la  afeccion. 


PtJISTULA.  IfAUONA. 

Bssaras. 

Bf{/lsema.'—^o  pertenece  &  la  pdstula. 

C»r*(?.— Evolucion  sucesi^a  y  distinta 
de  las  diversas  ^rmas  de  lesiones  cutd- 
neas. 

p6stula  mjlliona  t  bdbma  carbuncoso. 

Bscara  dura  qae  craje  al  bistori. 

Cereo  areolar  de  vesicuias. 


BRISIPBLA  SniPLB,  FLBaifONOSA 
6  BDBMATOSA. 

Prodrfmoe, — Fendmenos  generales 
muy  intensos  darante  nno  d  dos  dias. 

Adenitis  antesde  la  rubefaccion. 

BubicundčK  difasa. 

El  maximum  de  intensidad  de  los  sin- 
tomas  es  primero  central,  irradiandose  a 
la  periferia  mientras  qae  la  rubicundn 
se  extingae  en  el  centro  qae  el  astenio 
de  la  descamacion. 

.  Los  bordes  de  la  mbicnndez  j  de  la 
tumefaocion  en  forma  de  mapa  geo^rd- 
fico,  cortados,  claros  j  salientes. 

Tumefaccion  mucho  menor,  consisten- 
cia  mas  uniforme  en  toda  su  eitension. 

Rubi€imde%  mas  dara  j  franca. 


BRISIPBLA  BDBMATOSA  FLICTBNOSA. 

7\tmefaceion  p&lida  indolente,  sin  es- 
caras; elevacion  mediana. 

Prodromos,^Fen6menoB  generales  an- 
tes  del  edema. 

Limites  como  los  de  la  erisipela  sim- 
ple,  de  bordes  marcados. 

Tempenmenio  linfi&tico,  personas  an^- 
micas. 

Flictenas  que  varian  de  sitio  como  la 
erisipela  y  abandonando  como  ella  sa  si- 
tio primitivo. 

BRISIPBLA  OANORENOSA. 

Bsearas  mas  anohas  j  blandas. 

jsnjisema. — Tej  Ido  celular  inflltradode 
gas  piitrido. 

Curso  de  la  erisipela  en  general,  esto 
es  prodremo  j  fiebre  antes  de  las  mani- 
festaciones  gangrenosas. 

BSTOMACACB  OANGRENOSA. 

Bseara  blanda  mas  extensa,  putrilago 
infecto. 
El  cerco  areolar  no  existe. 


PtJSTULA  MALIGNA.— DIAGNOSTICO. 

Curso  de  la  eseara^  de  la  piel  j  do  las 
partes  superficiales  hacia  las  profundas. 
Kapidez. 

/nva^ion, — Por  la  lengna  que  se  pone 
edematosa  y  las  encias  a  las  partes  ante- 
riore§. 

Ninguna  aiteracion  de  los  huesos. 


Terminacion.—AsfLTiH.  causada  por  la 
tumelaccioii. 


PtjSTULA  MALIGNA.. 

AnieeedefUei, — No  haj  picaduras  6 
heridas.  Relacion  con  animales  6  sus 
despojo^. 

bin  cuerpo  e^trafio^  visible  en  la  herida. 

• 

Vesicula  en  el  v^rtice  del  tumor. 
Escara  y  circulo  vesicular,^ 

BDBMA  CARBUNCOffO  DE  LOS  PARPADOS. 

Causa  generalmente  desconocida  6  su- 
paesta;  profesion,  epizootia,  lagrimaa 
enjngadas  con  los  dedos  mancha^os  de 
virus. 

7(9/ii«i«i.— Prognresivo,  monstruoso. 

Escaras,  vesfculas. 
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Curso  t  de  la  mucosa  delaboca  a  lasu- 
perficie  catinea.  Lentitud  relativa. 

iHvoiion.-^VoT  los  bordes  maxilares  & 
las  partes  laterales. 


Aiteracion  de  los  maxilares  necrosa- 
dos.  Calda  de  los  dientes.  , 

JUuerieen  medio  de  la  caquexia. 

PICADURAS  DB  INSECTOS  Y  ANIMALBS 
PONZOl^OSOS. 

Pieadura  de  insecto  como  clnife,  mtSs- 
tico,  avispa,  abeja,  etc. 

Aguijon  del  insecto  visible  d  simple 
vista  6  con  lente. 

Tubereulo  blanco  en  cujo  centro  est& 
el  rastro  de  la  pieadura  6  el  aguijon. 

Ausencia  de  ambos. 

BDBMA  BBNIGNO  DB  LOS  pIrPADOS. 

A  veces  dificil  de  reconocer :  fluxion 
denteria,  corriente  de  aire;  blefaritis, 
conjuntivitis  crdnicas;  insectoš. 

F(0^i{mf».— Estacfooario,  mediano. 
Ni  escaras,  ni  vesiculas. 


Es  indudable  que  la  gravedad  de  la  piistjila  maligna  varia  de 
una  comarca  a  otra,  como  la  energia  del  virus-i^ifiere  de  una  d  otra 
epizootia.  Sin  embargo,  la  mali^nidad  de  la  piistula  es  maniiiesta. 
En  los  animales  el  carbunco  es  siempre  mortal. 

La  gravedad  es  merior  si  el  tratamiento  se  plantea  en  el  primer 
periodo,  La  intoxicacion  no  ha  comenzado  cuando  el  tumor  presen- 
ta  un  rojo  claro,  esta  bien  limitado,  doloroso,  disminiiido  y  rodeado 
de  estrias  angioleucitis,  si,  en  fin,  el  pulso  esta  fuerte  y  ancho  y  cuan- 
do se  encuentra  hAcia  el  setimo  dia  de  la  apartcion  del  boton ,  sobre 
todo  si  el  sugoto  es  j6venfr  robusto.^ 

\j?i  gravedad  es  ex trema  en  lias  siguientes  circunstancias:  tumor 
situado  en  el  cuello,  la  piel  inmediata  esta  palida  6  morada,  la  into- 
xicacion  se  anuncia  con  rapidez,  las  alteraciones  digestivas  muv 
graduadas,  la  respiracion  penosa,  la  piel  cubierta  de  sudor  frio,  puf- 
so  pequeno. 

En  estos  casosel  enfermo  esta  desahuciado,  sin  embargo,  que  se 
han  visto  presentarse  reacciones  tardias  que  le  han  salvado. 

Sin  emoargo,  mas  bien  pueden  esperarse  en  esta  enfermedad  ter- 
minaciones  funestas,  que  curaciones  imprevistas. 

Valleix.— Tomo  V.  71 
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§  YII. — Leaiones.  aDat6znicas. 


El  habito  exterior  del  cadaver  es  el  mismo  que  se  observa  en  los 
•  envcnenamientos  en  general.  El  exainen  del  sitio  del  mal  demuestra 
una  escara  sin  ningun  trabajo  de  eliminacion  ,  generalmente  homo- 
genea,  a  veces  compuesto  de  capas  estratilicadas.  Macerada  en  el 
agua,  pierde  su  color  negro  procedente  de  sangre  intiltrada,  se  hace 
semejante  k  la  piel  sana,  pero  mas  agrisada.  El  tejido  del  tumor  es 
denso  como  en  el  escirro,  y  cruje  al  escalpelo.  La  muoosa  digestiva, 
sobre  todo  la  del  estčmago,  esta  inflltrada  de  serosidad  y  sangre  que 
la  hacen  presentar  un  aspecto  desigual,  granugiento  como  mamelo- 
nado,  cuyas  elevaciones  aparecen  a  veces  gangrenadas,  lo  que  ha 
hado  lugar  a  que  se  senale  esta  alteracion  equivocadamente  con  el 
nombre  de  p^Astidas  malianas  inteimas,  Estos  son  en  efecto  simples 
tumores  sanguineos.  Todos  los  6rganos  tietien  igual  aspecto  que  el 

3ue  se  observa.en  las  intoxicaciones.  La  sangre  parece  naber  perdi- 
o  una  parte  de  su  fibrina,  al  pašo  que  se  ha  aumentado  la  cantidad 
do  materia  colorante. 

El  exdmen  microscčpico  ha  demostrado  k  Brauell  (de  Dorpat)  y 
4  Ch.  Robin  la  existencia  de  un  gran  exceso  de  gl6Dulos  quilosos 
en  la  sangre;  los  gl6bulos  rojos  deformados  y  los  blancos  mas  volu- 
minosos.  Se  ha  observado  la  presencia  de  peciuenos  cilindros  ^(/s- 
toncitosj  fhatonnetsj  primero  inm6viles  počo  tiempo  antes  y  despues 
de  la  muerte,  siendo  mas  numerosos  en  la  sangre  del  bazo.  Del  ter- 
cero  al  cuarto  dia,  despues  de  la  muerte  se  obserran  agitados  de  vi- 
vos  movimientos  y  se  trasforman  en  vibriones.  Estos  cilindros  se 
observan  en  la  sangre  de  los  animales  muertos  de  carbunco.  La  ino- 
culacion  de  la  sangre  de  un  caballo  carbuncoso,  produce  el  carbunco 
sin  que  este  li^uido  presente  aun  los  cilindros,  de  donde  se  despreu- 
d6'que  estos  m  son  el  virus  ni  le  contienen. 

§  Vin.— Tratamiento.  *a^ 

El  curso  de  la  enfermedad  aue  marca  los  periodos  de  incubacion, 
erupcion  6  intoxicacion  general,  indica  ya  la  marcha  del  plan  cura- 
tivo,  debiendo  ser  local  ante  todo.  Es  preciso  lo  mas  pronto  posible, 
destruir  la  lesion  local  primitiva,  fuente  linica  de  los  accidentes  ge- 
nerales  consecutivos.  Con  este  objeto  se  han  puesto  en  uso  dos  m6- 
todos  principales:  1.*,  la  eanterizacion  potencial;  2.**,  Ib, cauterizacion 
con  eljMerro  enrofectdo,  Uno  y  otro  de  estos  medios  presentan  sus 
ventajas,  pero  tambien  sus  inconvenientes.  Tomaremos  de  un  exce- 
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lente  trabajo  de  los  doctores  Mauvezin  (1) ,  la  apreciacion  compara- 
tiva  que  han  hecho. 

1 .®  Tratamiento  por  los  cdiisiicos. —i^Los  dcidos  sulfurico  y  nitri- 
co,  el  nitrato  de  plataj,  el  nitrate  4cido  de  mercurio,  la  manteca  de 
antimonio,  el  ciusticode  Filhos,  el  sublimado  corrosivo,  se  han  em-- 
pleado  sucesivamente. 

)>Los  inconvenientes  generales  de  los  cdusticos  son  los  siguien- 
tes:  su  accion  es  lenta  y  por  lo  tanto  dificil  de  observar,  siendo  ade- 
mas  muy  irregular.  En  efecto,  cualauiera  precaucion  que  se  tome, 
no  puede  nunca  pre veerse  hasta  dčnde  llega  la  accion  del  cdastico ; 
si  sobrepasara  al  mal  6  si  no  le  alcanza.  En  el  primer  caso ,  šolo  se 
trata  de  una  cicatriz  mas  6  menos  informe;  en  el  segundo  se  com- 
premete  la  vida  del  enfermo,  porque  modiflcada  incompletamente  la 
lesion  local,  aumenta  rapidamente  su  ertension  y  no  tardan  en  apa- 
recer  los  graves  fen6raenos  generales.  Entonces  se  recurre  d  la  lla- 
mada  canterizadon  secuitdaria^  pero  el  6xito  no  ha  satisfecho  nunca 
estas  tentativas  in  extremis.  Afiadiremos  como  liltimo  inconveniente 
de  los  cdusticos  que  determinan  un  dolor  muy  intenso  de  larga  du- 
racion. 

»Dos  de  estos  ciusticos,  el  sublimado  corrosivo  y  la  potasa  caus- 
tica,  parece  que  se  han  escapado  de  esta  critica,  y  se  han  empleado 
con  predileccion  por  los  practicos  mas  notabies  de  las  provmcias, 
donde  la  piistala  maligna  se  prescnta  mas  comunmente ;  y  por  esta 
razon  los  estudiaremos  por  separado. 

)>A.  SuUimado  corrosivo.—El  sublimado  es  časi  el  unico  caustico 
de  que  se  sirven  los  mždicos  de  la  Beauce(2).  Los  curanderos  emplean 
eli  sublimado  como  remedio  secreto,  haciendo  una  mezcla  del  lin- 
giiento  de  Canet,  colcotar  y  sublimado.  El  sublimado  tefiido  por  el 
minio  y  4  veces  mezclado  al  oropimente  constituye  un  caustico  Ua- 
mado  secreto.  Se  aplica  del  modo  siguiente:  Despues  de  haber  hecho 
una  incišion  crucial  y  excindido  los  angulos  de  esta  incision,  se 
llena  de  stiblimado  el  Mieco  que  gueda  de  esta  ojperacion,  El  svblima-i 
do  no  se  empleard  enpolvo  smo  coniundido^  cubriendose  todo  despues 
con  un  emplasto.  Es  bueno  tambien  espolvorear  con  el  sublimado 
contundido  toda  k  areola  vesicular,  cuyas  flictenas  se  ^an  abierto 
ampliamente,  y  Ai  sobrepasar  sus  limites.  Para  impedir  que  se  des- 
lice  el  polvo  mas  alld  de  las  partes  que  debe  atacar ,  se  cubrirA  la 
piel  con  un  esparadrapo  con  aguiero  en  el  centro,  del  tamafio  que 
se  desea,  tenga  la  escara  producida  por  la  cauterizacion.  El  espesor 
de  la  capa  de  polvo  de  sublimado  serii  proporcionado  d  la  profundi- 
dad  que  se  ouiera  dar  a  la  mortificacion  curativa.  Despues  se  aplica- 
ra,  sobre  todo ,  un  trozo  de  la  mišma  tela  de  esparadrapo  cubierto  de 

(1)  Mauvezin,  Ctmp  d*ceil  sur  les  divers  trailements  de  la  pustule  fnaliane ,  et 
^  €xpose  d*une  nowDelle  nUthode  de  traitemeni  de  eeite  affection  (Arch,  g^.  de  m^i.^ 

1864,  vol.  I). 

(2)  Lopen.  Oas.  mSd.,  1847,  p.  424,  et  Mauvezin,  Mimoire  cUi. 
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Tingiiento  de  Canet  6  de  otro,  paca  fijar  mejor  el  polvo.  Una  com- 
presa  cubriendo  el  segando  esparadrapo  y  una  venda  fina  completau 
laciira. 

»Despues  de  veinticuatro  horas  se  ha  verificado  la  cauterizacion. 
Penetra  en  general  a  iin  centimetro  de  profundidad  y  el  sublimada 
excedente  se  encuentra  sobre  la  escara.  Sobre  las  partes  cubiertas  de 
epidermis^  la  accion  del  sublimado  es  menos  profunda,  no  sobrepasa 
de  un  grueso  de  2  6  3  centlmetros,  asi  antes  de  la  aplicacion  del  su- 
blimado es  menester  abrir  todas  las  vesiculas. 

»La  escara  prodacida  por  el  sublimado  se  rodea  de  una  rubefac- 
cion  mas  6  menos  rojiza,  j  si  las  vesiculas  que  rodean  la  escara  se 
Uenan  de  pus,  es  senal  que  el  caustico  ha  producido  todo  el  efecta 
apetecible;  pero  estas  vesiculas  no  siempre  son  purulentas ,  pues  las 
hemos  visto  contener  una  serosidad  sanguinolenta  auDque  el  mal  se 
hubiese  detenido  (1). 

»Asi^  segun  la  mišma  opinion  de  los  que  le  emplean,  el  sublimado 
no  penetra  a  maš  de  un  centimetro  de  profundidad,  y  los  signos  que 
indican  que  se  ha  alcanzado  el  objeto,  taltan  con  frecuencia  y  cuan- 
do  se  presentan,  no  merecen  mas  que  una  mediana  confianza. 

«Existe  otra  razon  para  proscnbir  el  empleo  del  sublimado,  y  es 

Žue  a  veces  produce  fenčmenos  de  intoxicacion  mas  6  menos  graves. 
n  un  caso  observado  por  Salmon  hubo  pequenez  del  pulso,  agita- 
cion  noctuma,  včmitos,  que  česan  cuando  se  suspende  el  empleo  del 
cdustico  mercurial  (2). 

)iEn  fin,  pesnita  de  una  estadistica  formada  por  los  partidarios  del 
subliipado,  que  de  48  enfermos  tratados  por  este  c4ustico,  hubo  17 

muertos »  (Mauvezin.) 

B.  Potasa  cdustica, — c(J.  Bourgeois  (de  Etampes)  ha  obtenido  de 
este  cdustico  cuanto.puede  dar  de  si,  ha  regularizado  todo  lo  posi- 
ble  su  empleo  y  disminuido  sus  inconvenientes  por  medio  de  lo  que 
se  Uama  cauterizacion  por  dihccion.  H6  aqui  en  qu6  consiste. 

»Se  coge  un  cilindro  de  potasa  con  las  pinzas  de  cura  y  se  coloca 
efa  el  porta-c4ustico,  y  se  pasa  circularmente  sobre  las  escaras  pegue- 
fias  y  la  corona  de  vesifuias  que  los  rodean;  esta  friccion  circulaf  no 
tarda  en  disgregar  las  carnes.  Continiia  en  general,  dice  Bourgeois, 
hasta  que  el  fondo  de  la  escoriacion,  que  puede  te%r  2  6  3  milime- 
tros  6  un  poco  mas,  se  poDga  rojo  y  aun  suministre  un  poco  de  san- 
gre,  lo  que  en  los  casos  ligeros  no  es  completamente  necesario  (3).» 
El  metodo  de  J.  Bourgeois  tiene  por  prmcipal  ventaja  limitar  con 
bastante  exactitud  la  accion  del  cdustico.  Pero  esta  accion,  ^es  bas- 
tante  profunda?  iQu6  es  una  cauterizacion  de  2  &  3  milimetros  de 
profundidad  para  destruir  un  nucleo  indurado  que  penetra  a  veces 
Ž  centimetros  en  el  espesor  del  tejido  celular  subcutaneo? 


^ 


Raimbert,  Traiti  des  mcUadUs  charbonne%ses  p.  33i. 
Re9%e  midico-chirurgicdU^  Majo  1854. 
(8)    Bourgeois,  omtrage  citi^  p.  245-246. 
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))En  este  como  en  todos  los  cairsticos,  ningun  signo  positivo  in- 
>dica  en  el  momento  dre  la  operacion ,  ni  aun  ano  6  dos  dias  despues 
x{ae  se  ha  llegado  al  limite  extremo  del  mal.))  (Mauvezin.) 

2."  Tratamiento  por  el  cauterio  actual. — «Los  numerosos  incon- 
venientes  de  los  cauterios  potenciales,  han  hecho  pensar  desde  luego 
en  el  cauterio  actual.  Siu  ascender  hasta  C^lso,  que  decia:  Nihil  me- 
liiis  est  quam  protimis  adurere ,  encontramos  en  los  autores  moder- 
nos  una  porcion  de  testimonios  en  favor  de  la  cauterizacion  con  el 
hierro  enrojecido.  Segun  Ponteau,  es  el  medio  mas  facil,  el  que  pro- 
ducemenos  dolor,  j  premete  mas  pronto  6xito  (1).  Eneaux  y  Chaus- 
sier,  que  dau  la  preferencia  a  los  causticos,  dicen  »in  embargo,  que  el 
fuego  puede  sustituirlos  con  ventaja,  que  mereče  mucha  confianza  y 
<^ue  se  ha  desatendido  demasiado.  Segun  estos  autores,  Carr6,  prdc- 
tico  de  Dijon,  instruido  por  una  larga  experiencia,  no  emplea  otro 
tratamiento  que  el  hierro  enrojecido,  y  rara  vez  experimentaron  nin- 
gun accidente. 

En  nuestros  dias,  Lisfranc,  A  B6rard  y  Denonvilliers  han  preconi- 
zado  el  empleo  del  cauterio  actual ;  pero  cosa  chocante,  este  m6todo 
de  tratamiento  šolo  se  emplea  de  un  modo  excepcional  por  Ips  m6di- 
cos  de  las  comarcas  en  que  es  end6mica  la  piistula  maligna. 

»En  este  mčtodose  hacen  calentar  muchos  cauterios  conicos  al  rojo 
blanco  y  se  aplican  sucesivamente  en  el  centro  de  la  pustula;  pero  co- 
mo esto  no  basta  para  destruir  el  mal,  se  circunscribe  el  contorno  de 
la  pustula  con  uno  6  muchos  cauterios  y  asi  se  hacen  sobre  las  partes 
edematosas  numerosas  cauterizaciones  punteadas  6  lineales.  El  cau-  . 
terio  actual  obra  superficialmente,  y  es  necesario  para  destruir  la 
pustula  extinguir  doce  6  quince  cauterios.  Lo  mismo  que  en  los 
causticos,  ningun  signo  indica  que  se  ha  llegado  al  limite  del  mal.» 
(Mauvezin.) 

Con  el  objeto  de  remediar  los  inconvenientes  que  se  han  expues- 
to,  los  doctores  Mauvezin  han  preconizado  el  m6todo  siguiente,  que 
han  empleado  con  exito. 

3.**  Tratamiento  por  la  estirpacion  y  la  cauterizacion  conibina- 
das.—l.''  Tiempo:  Fstirpacion.—De&^nes  de  haber  determinado  el 
volumen  de  la  pustula,  se  la  circunscribe  por  dos  incisiones  semilu- 
nares  el  micleo  indurado  que  forma  la  base;  despues, se  coge  el  pe- 
quefio  tumor  con  una  pinza  de  diente  de  raton ,  6  con  una  simple 
pinza  de  disecar ,  y  se  le  corta  desprendi6ndole  de  los  lazos  que  le 
unen  al  tejido  celular  subcutaneo.  Tferminada  laexcision,  selleva  el 
dedo  hasta  el  fM^o  de  la  herida,  con  objeto  de  asegurarse  si  se  ha 
extirpado  to.lo  el  niicleo  indurado,  y  si  quedase  el  menor  fragmente 
se  separaria  inmediatamente. 

2.**  Tiempo.  Cauterizacion.— CadiJido  se  ha  estirpado  el  tumor, 
šale  siempre  cierta  cantidad  de  sangre  mas  6  menos  serosa ,  segun 

(1)    Pouteau,  OEuvres  po$thumes,t.  ITI,  p.  521. 
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que  el  contorno  del  tumor  se  eucuentre  mas  6  menos  edematoso.  Se 
enjuga  bien  la  herida  secandola  todo  lo  posible,  j  despues  cogiendo 
un  cauterio  olivar  se  pasea  por  ;el  fondo  de  la  herida ,  durante  algu- 
nos  instantes  sobre  los  diversos  puntos  de  la  superficie  sangrienta. 
Cuando  la  herida  es  ^raude,  se  aplican  dos  cauterios  k  su  superficie. 
EI  dolor  cesara  inmediatamente  con  una  iiiyeccion  fria.  La  herida  se 
curara  con  una  pianchuela  cubierta  de  estoraque  liauido:  (Mauvezin.) 

Las  consecuencias  de  la  operacion  son  las  mas  sencillas,  siempre 
ue  se  haya  ejecutado  a7ites  de  la  aparicion  de  las  sintomas  genera- 
es.  Desde  el  dia  siguiente  disminuye  notablemente  el  infarto  ede- 
matoso, una  zona  roja  intensa  rodeala  escara  producida  por  el  cau- 
terio. E/u  un  espacio  de  tiempo  variable  de  ocho  6  quince  dias,  segun 
la  profundidad  de  la  cauterizacion ,  se  desprende  la  escara,  que  muy 
pronto  se  sustituye  por  los  pezones  carnosos  que  Uenan  la  herida. 
(Mauvezin.) 

Segun  Mauvezin,  que  cita  catorce  observaciones  de  pustula  ma- 
ligna tratada  por  este  metodo  con  6xito,  la  curacion  tuo  la  regla 
cuando  se  practic6  la  operacion  antes  de  la  aparicion  de  los  sintomas 
de  intoxicacion. 

Cuando,  por  el  contrario,  se  han  desari^oUado  los  accidentes  antes 
de  la  estirpacion,  este  metodo  no  tiene  mas  f*tunaque  los  otros  pa- 
ra detener  el  curso  del  mal,  que  sigue  su  marcha  con  časi  tanta  vio- 
lencia  como  si  se  hubiera  abandonado  la  enfermedad  por  si  mišma. 
Este  liltimo  metodo  tiene  sobre  todo  la  ventaja  de  evitar  cauteriza- 
ciones  secundarias,  a  las  que  siempre  debe  recurrirse  cuando  la  pri- 
mera cauterizacion  ha  parecido  insuficiente.  Las  cauterizaciones  se- 
cundarias šolo  presentan  como  resultado  la  produccion  de  enormes 
escaras,  agravar  el  estado  local,  sin  comprender  nunca  los  tejidos 
impregnauos  y  sin  destruir  el  virus  absorbido. 

La  medicacion  general  estd  constituida  por  los  tonicos  y  los  esti- 
mulantes.  Sin  conceder  a  estas  medicaciones  mas  confianza  que  la 
que  se  merecen,  debemos,  sin  embargo,  fundar  en  ellas  nuestra  es- 
peranza,  cuando  toda  la  economia  se  encuentre  bajo  la  influencia 
s6ptica  del  virus  carbuncoso,  cualquiera  que  sea  la  via  por  que  haya 
penetrado.  Sostieuen  las  fuerzas  decaidas,  elevan  el  pulso  deprimido 
y  reaniman  el  calor  que  se  extingue.  La  quina,  el  vino,  las  mfusio- 
nes  aromdticas  de  t6,  caf6,  menta,  etc.,  con  un  poco  de  aguardien- 
te  6  de  acetato  de  amoniaco,  deben  preferirse  cuajj^o  las  fuerzas  di- 
gesti  vas  no  alteradas  permiten  su  uso.  wf 

Higiene  puhlica  yf)rqfilaana.—Puestoque  el  vflta  carbuncoso  se 
produce  en  los  animales  dom6sticos,  se  procui*ara  e^o^r  el  mal  en  su 
origen  vigilando  su  salud.  Se  modificaran  la  alimentacion  y  la  esta- 
bulacion.  Los  animalefi  muertos  6  matados  d  consecuencia  de  la  en- 
fermedad carbuncosa,  se  enterrarAn  enteros,  es  decir,  carnes  y  osa- 
mentas  en  fosas  de  tres  metros  de  profundidad,  y  las  pieles  se  des- 
trozardn  para  evitar  su  empleo. 
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Las  personas  qa6  hayau  estado  en  reiacion  con  los  animales  en- 
fermos,  recarrirdn  a  las  lociones  alcalinas,  y  sobre  todo  a  una  mez- 
da de  cloruro  de  sodio  6  4  las  preparaciones  del*  icido  ferrico.  Se 
evitara  con  cuidado  la  permanencia  en  los  lugares  abandonados  por 
los  animales  atacados  por  la  afeccion  carbuncosa. 

CAiPlTULO  m. 

Envenenamlentos  a^iidos  6  eDvenenamientos  propiameote  dichos. 

CONSIDERACIONES  GSNERALES. 

Resulta  de  lo  dicho  al  principio  del  libro  que  trata  de  las  intoan- 
cadones^  que  reservamos  el  nombre  de  envenenamiento  propiamente 
dicho,  a  los  accidentes  inmediatos  y  generalmente  rapidos,  que  son 
la  consecuencia  de  la  ingestion^^  de  la  absorcion  de  un  veneno.  La 
division  en  eiwenenamientos  agvdos  y  crdnicos  tiene  una  utilidad  real 
bajo  el  punto  de  vista  clinico,  y  hemos  tenido  el  cuidado  de  introdu- 
cirlo. 

En  todo  envenenamiento  pueden  reconocerse  dos  fases  distintas: 
la  primera  es  generalmente  corta,  durante  la  que  la  intoxicacion 
Capital  es  evacuar  el  veneno  y  neutralizarle,  es  el  periodo  de  la  in- 
tervencion  quimica;  la  segunda  esta  caracterizada  por  los  fen6me- 
nos  que  indican  que  el  veneno  se  ha  absorbido.  El  medico  se  encuen- 
tra  entonces  enfrente  de  una  enfermedadj  y  en  estos  casos  mas  que 
nunca,  debe  ante  todo  tener  presentes  las  indicacianes  particulares 
(^ue  le  suministra  el  sugeto  en  el  momente  que  llega  a  61.  De  aqiii  la 
imposibilidad  do  trazar  de  un  modo  general  para  čada  grupo  de  ve^ 
nenos,  la  conducta  que  debe  seguirse. 

Estando  reconocido  el  veneno,  dice,  la  primera  indicacion  que 
hay  que  llenar  es  eoaciiarle.  Para  esto  se  emplean  los  emeticos^  los 
etnetocatdrticos y  los  purgantes  y  la  soiida  esqfdgica  (1),  6  bien  el 
aparato  siguiente  inventado  por  el  doctor  Honorato  Gay  (2). 

Este  medico  reune  dos  sondas  esofagicas,  de  manera  que  no  for- 
men  mas  que  una  šola  de  mucha  longitud,  por  medio  de  un  tubo  de 
vidrio  de  8  eentimetros  que  entra  k  la  fuerza  en  estas  sondas,  3  cen- 
timetros  por  čada  extremo,  y  sobre  el  oual  se  fijan  muyexactamen- 
te  las  dos  sondas  con  algunas  vueltas  de  un  cordonete  piano,  de 
suerte  que  no  puede  salirse  el  aire  ni  lic^uido  alguno.  Gada  sonda 
tiene  70  eentimetros  de  longitud,  y  8  milimetros  de  diametro  inte- 
rior  en  toda  su  extension;  estas  sondas  no  tionen  pabellon,  una  de 
e\|as  presenta  tres  oriHcios  en  su  punta,  uno  terminal  y  dos  laterales 

(1)  V^ase  tomo  ITT,  patina  863,  flgara  15. 

(2)  A  h9\Ue  mSdieale,  Dioiembre  de  1847. 


1128  Dfi  LAS  1NT0XICACI0NBS. 

alternos  y  may  aproximados  al  liltimo;  estos  orificios  tienen  un  dia- 
metro  un  poco  menor  oue  el  de  la  sonda  mišma;  el  otro,  por  el  con- 
trario,  šolo  tiene  lina  aDertura  inferior  terminal. 

Se  introduce  la  sonda  por  la  \^xtremidad  qQe  tienen  los  tres  orifi- 
cios inferiores,  preliminarmente  untada  de  aceite ,  en  la  boca ,  en  las 
f4uces,  en  el  es6fagQ,  y  bien  adentro  en  el  est6mago.  latrodacida  la 
sonda,  se  levanta  la  extremidad  exterior  lo  bastante  šolo  para  que  su 
abertara  este  mas  alta  que  la  boca  del  enfermo ;  cntonces  so  vierte 
por  ella  el  liquido  destinado  a  lavar  el  estčmago  por  medio  de  un 
embudo  de  pico  muy  corto.  Si  se  trata  de  vaciar  el  estomago,  estan- 
do  el  embado  Ueno,  igualmente  oue  el  tubo,  ^e  com prime  fuerte- 
mente  el  orificio  de  la  sonda,  inmediatamente  debajo  del  pico  del  em- 
budo, entre  el  puigar  y  el  Indice  de  una  mano ,  para  oponerse  4  la 
salida  del  lfquido ,  y  en  el  mismo  instante  se  bala  nrontamente  la 
sonda,  al  pašo  quš  con  la  otra  mano  se  quita  el  embuao.  Esta  manio- 
bra  determina  la  formacion  y  cebo  de  un  sifon  y  la  evacuacion  ins- 
tantanea  del  liquido. 

La  segunda  indicacion  es  la  de  administrar  el  contraveneno^  y  la 
tercera  la  de  prodigar  al  envenenado  los  auaiUos  de  la  medicina  que 
reclame  su  estado ;  estos  se  dividen  en  generales,  que  convienen  en 
todos  los  envenenamientos,  y^en  medicaciones  apropiadas  para  čada 
enveuenamiento  en  particular. 

1.**  Para  evacuar  el  veneno  se  ha  recurrido  las  mas  veces  al  tdr- 
taro  estibiado;  se  dan  5  centigramos  de  em6tico  disuelto  en  medio  vašo 
de  agua ;  se  repite  esta  d6sis  tres  6  cuatro  veces  con  algunos  minutos 
de  intervale;  se  hace  Jbeber  mucha  agua  tibia,  v  muchas  veces  es 
convemente  favorecer  el  včmito  por  la  titilacion  ae  la  campanilla.  Si 
no  s*e  tuviere  a  rtiano  el  em6tico,  se  le  puede  reemplazar  con  20  cen- 
tig^ramos  de  sulfato  de  cdbre  disuelto  en  dos  cucharadas  de  agua;  se 
reitera  esta  d6sis,  y  algunas  veces  este  vomitivo  es  preferible  porque 
obra  con  mayor  rapidez. 

Cuando  el  'ceneno  es  insoluble  y  se  puede  creer  con.  razon  que  ha 
pasado  del  est6mago  y  se  halia  en  el  intestino  delgado,  se  debe  pre- 
terir  un  emetocatdrtico.  Se  hacen  disolver  20  centigramos  de  tdrtaro 
estibiado,  60  gramos  de  sulfato  de  sosa  6  de  inagnesia  en  un  litro  de 
a^ua,  y  se  le  administra  rapidamente  a  vasos.  Tambien  se  ha  acon- 
sejado  con  bastante  frecuencia  en  los  envenenamientos  por  la^  sus- 
tancias  vegetales  nocivas,  administrar  fuertes  soluciones  de  sal  wiflrt- 
n«,que  obran  como  un  emeto-catartico:50gram.  de  sal  marina  por 
litro  de  agua.  Este  medio  puede  ser  sumamente  precioso,  porque  siem- 
pre  se  tiene  sal  comun  k  la  mano,  y  porque  nunca  se  administrara  de- 
masiado  pronto  un  evacuante. 

Cuando  se  ha  tornado  el  veneno  en  forma  de  lavativas,  y  ha  Ue- 
gado  hasta  el  intestino  grueso ,  es  necesario  recurrir  a  las  eneinas 
purgantes.  El  que  se  debe  preferiren  estas  condiciones,  debe  estar  pre- 
parado  con  20  gramos  de  sen^  50  gramos  de  sulfato  de  sosa  y  500  gra- 
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mos  de  agaa ;  esta  lavativa  couviene  mejor  quo  los  dristicos  mas 
enčrgicos,  caya  accion  es  mas  lenta,  y  quo  hemos  visto  muchas  veces 
prescribir  sin  ningun  resultado.  Cuaaao  no  se  logra  promover  los 
vomitos  por  medio  de  los  em^ticos,  es  conveniente,  si  el  veneno  estd 
todavia  en  el  estčmago,  introducir  en  este  6rgano  lina  sonda  esofd" 
gica,  k  la  cual  est^  adaptada  una  bomba  aspirante. 

2.^  El  contraverieno  es  la  snstancia  que  forma  una  combinaeion 
insoluble  6  inofensiva  con  la  parte  activa  del  veneno  ingerido.  Hay 
algunas  reglas  generales  scibre  el  uso  de  los  contravenenos  que  va- 
mos  a  recordar.  Siempre  que  sea  posible,  se  debe  dar  la  preferencia  a 
un  contra veneno  que  sea  completamente  inocente ,  y  que  se  pueda 
obtener  inmediatamente  en  todas  partes.  Por.lo  general  es  preciso 
administrar  el  conti*a veneno  en  cantidad  muy  superior  d  lo  que  es 
esirictamente  necesario,  para  producir  la  neutralizacion  quimica  del 
veneno,  y  esto  por  muchas  razones;  efectivamente ,  el  contraveneno 
puede  ser  arrojado  časi  inmediatamente  Que  se  administre,  y  en  los 
casos  mas  felices  se  debe  considerar  que  la  mavor  parte  de  las  com- 
binaciones  insolubles,  no  lo  son  sino  en  ciertos  limites  y  rolativamen- 
te;  y  despues,  como  es  menester  que  la  accion  sea  rdpida,  una  gran 
masa  de  contraveneno  sera  mucho  mas  eficaz  para  en  vol  ver  por  to- 
das partes  al  veneno ,  y  pai*a  determinar  la  pronta  formacion  de  la 
combinaeion  insoluble  o  mofensiva. 

Hay  muchos  contravenenos ,  que  aunque  forman  con  los  venenos 
combinaciones  muy  poco  solubles  en  el  agua,  no  son,  sin  embarffo, 
con;kpletamente  eficaces:  ^tas  combinaciones  con  el  tiempo  pueden 
ser  lentamente  disueltas  en  el  aparate  digestivo  y  producir  la  c^hti- 
nuidad  de  los  accidentes.  Por  lo  tantx),  en  estos  casos  con viene  tVi^- 
tir  en  la  medicacion  evacuante  despues  de  la  adminisiracion  del 
contraveneno. 

Ctca7ido  el  veneno  ha  podido  atravesar  el  esidmago  y  penetrar  en 
el  intestino  dclgndo^  en  igualdad  de  circunstancias,  es  necesario  pre- 
ferir  un  contraveneno  insoluble  a  otro  soluble ,  cuyo  efecto  pudiera 
limitarse  al  est^mago  (Boiichardat).  ^ 

« 

1  .•— ENVENENAMIENTOS  POE  LOS  AciDOS. 

§  I.— SignoB. 

Sabor  acido,  quemante,  desagradable ;  calor  acre  en  el  fondo  de 
la  garganta,  en  el  est6mago,  y  despues  en  el  abddmen;  aliento  feti- 
do ,  sea  ardieute ,  hipo  y  ganas  de  vomitar ;  v6mitos  algunas  vece« 
mezclados  con  sangre ,  que  dan  color  roj  o  d  la  tintnra  de  ffirasol  y 
efervescen  en  los  ladrillos;  extrefiimiento,  6bien  deyecciones  abun- 
dantes,  diticultad  de  orinar;  pulso  frecuente  y*regulaT;  escalofrios, 
sudores  frios  y  pegajosos ;  čara  palida  y  Uvida ;  interior  de  la  boca  y 
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de  lo9  labios  negro  Y(ioi^  sul/iiricojj  rojo  ^deido  clorhidricoj  6 
amarillo  {^dcido  nitrico  6  ažočticoj. 

Muchas  veoes  los  dolores  son  atrooes ,  que  arrancan  gritos  y  vo- 
dferaciones,  qu6  hay  una  violenta  agitacion,  y  qu6  puedeu  Bobreve- 
nir  el  delirio  y  el  coma  al  acercarse  ta  muerte. 

Cuando  se  ban  calmado  estos  primeros  sintomas ,  si  no  se  ha  to- 
rnado el  veneno  en  bastante  cantidad  para  causar  rapidamente  la 
muerte ,  se  desarrolla  fiebre ,  los  dolores  del  conducto  digestivo  per- 
sisten,  aunque  en  menor  grado,  muchas  «reces  se  hace  la  tos  frecuen- 
te  y  pertinaz,  y  los  enfermos  se  restablecen  lentamente,  conservando 
en  gran  niimero  de  casos  vestigios  de  la  enfermedad  despues  de  su 
curacion. 

§  II.— Tratamiento. 

El  contraveneno  šolo  basta  para  restablecer  al  enfermo,  sin  que  sea 
necesario  recurrir  a  los  evacuantes  y  k  los  agentes  sustitutivos. 

El  uso  de  la  mag^nesia ,  de  los  carboiuUos  alcalinos  y  del  jabon. 
Esto  es  muy  racional,  pero  no  basta. 

Se  administra  la  magnesia  €alcinadaenexceso^  aunque  preferimos 
h^magnesia  hidratada.  Esta  tierraalcalina  reune  preciosas  ventajas,  es 
inofensiva ,  purgante,  insoluble,  y  puede  llegar  al  intestino  delgado 
y  saturar  el  acido  que  ha  podido  quedar  en  el ;  pero  su  insolubilidad 
la  hace  insuficiente  para  llenar  la  indicacion  principal.  He  probado 
que  en  los  casos  de  eavenenamiento  por  el  acido  sulfurico,  este  acido 
era  absorbido,  y  que  llegando  a  la  sangre,  podia  determinar  la  for- 
macion  de  coagulos ,  que  detenian  la  circulacion  y  acarreaban  la 
muerte;  es,  pues,  menester  perseguir  este  acido  sulmrico  absorbido, 
lo  cual  es  muy  facil  administrando  despues  de  la  magnesia  una  sns- 
tancia  alcalina  minile  ^  que  siendo  rapidamente  absorbida,  va  a  di- 
solver  los  coagules  que  empezaban  4  formarse.  Ninguna  materia 
conviene  mejor,  bajo  este  punto  de  vista,  que  el  bicarhonato  de  sosa. 
Pero  no  se  le  debe  administrar  antes  de  la  magnesia ,  porque  el  des- 
prendimiento  consideraole  de  acido  carbonico  que  se  seguiria  a  su 

*  mmediato  uso,  podria  facilitar  las  perforaciones  del  est6mago,  que 
tanto  son  de  temer  en  los  casos  de  envenenamiento  por  los  acidos.  La 

•  magnesia  no  prescnta  este  peligro ,  y  por  lo  tanto  conviene  saturar 
primero  con  eila  los  acidos  contanidos  en  el  aparate  digestivo. 

1.**  Magnes-ia  calcinada^  hidratada:  de  20  a  50  gramos  desleidos 
en  un  litro  de  agua. 

Despues  de  usar  la  magnesia  se  prescriben  abundantemente  solu- 
ciones  de  bicarhonato  de  sosa:  10  gramos  de  esta  sal  por  un  litro  es 
una  proporcion  conveniente. 

Tambien  se  ha  prescrito  en  los  casos  de  envenenamiento  por  el  azvl 
liguide,  por  el  dciao  svlf^rico  mezolado  con  su  peso  de  agua ,  y  por 
el  dcido  nitrico. 
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Conviene  advertir  que  este  tratamiento  no  puede  aplicarse  a  los 
casos  de  envenamieuto  por  acidos  oujas  sales  86dicas  son  venenosas, 
tales  como  el  dcido  arsčnico,  ete.  (Bouchardat.) 

2.*— BNVBINENAMIBNTO  POK  LOS  ALCALIS  Y  LAS  SALBS  DB  QUB 

FOBMAN  LA  BASB. 

§  I.— Signos« 

Sabor  acre,  cAustico  y  urinoso;  convulsioaes  violentas  y  dolores 
con  frecaencia  muy  vivos. 

Za  materia  de  los  včmitos  esjabonosa,  gram  al  tacto^  vtielve  el  co- 
lor  azul  d  la  tintura  de  iomasol  enrojecida  por  los  dcidos,  enrojece  el 
papel  de  cUrcuma^  enverdece  el  jarahe  de  moletas^  y  no  efervesce  so6re 
cos  ladrillos.  Por  otra  parte,  los  dem&s  sintomas  son  časi  semejantes 
d  los  del  envenenamiento  por  los  acidos.  Los  dlcalis  cdttsticos  reblan^ 
decen  la  mucosa  bucal  y  perforan  el  estdmago. 

§  II.— Trartamiento. 

Los  medios  de  tratamiento  no  se  aplican  tan  generalmente  a  sus 
alcalis  y  k  sus  sales  como  a  los  dcidos;  es,  pues,  necesario  despues 
de  haber  expaesto  el  tratamiento  en  general,  entrar  en  algonos  por^ 
menores.  . 

Tratamiento  en  general,— Ti^v  acidos  vegetales  dilatados  en  agua, 
tales  como  el  vinagre^  el  limon  y  el  dado  tartdrico.  En  los  casos  de 
envenenamiento  por  la  potasa  y  sus  compuestos,  la  limonada  tarti- 
ricaes,  como  ha  hecho  notar  Bouchardat,  la  que  se  debe  preferir, 
porque  de  todas  las  sales  de  potasa,  el  bitartrato  es  la  mas  inofensiva. 
En  seguida  se  administra  una  pocion  deosa  /^aceite  de  alm^endras 
dulcesj  y  agtui  tibia  en  abundancia.  Por  liltimo,  se  ha  recurrido  a  los 
emolientes  interior  j  exteriormente,  y  a  las  sangaiijitelas  si  se  desar- 
rollan  violentos  accidentes  inflamatorios. 

Hjgado  de  azufre  /^sulfuro  de  potasa^.— En  este  envenenamiento, 
notable  por  el  olor  d  hnevos  podridos  que  se  exhala  de  Id  loca  y  de 
las  narices^  los  acidos,  com^ace  notar  Devergie,  serian  perjudicia- 
les,  porque  pondrian  a  descuoierto  el  acido  hidrosulfiirico,  qae  es  un 
veneno  muy  activo. 

Profdocar  inmediatamenie  el  vomtto  por  la  inaestion  de  una  gran 
cantidffd  de  apca  templada,  y  por  dbundantes  iebidas  mucilaginosas^ 
por  la  titilacion  de  la  cammntlla,  y  si  los  v6mitos  fuesen*  rebeldes, 
seria  necesario  recurrir  a  la  bomba  esofdgica.  No  se  puede  provocar 
el  v6mito  cod  el  tartaro  em^tico,  ni  con  los  sul&tos  de  coore  6  de 
zine,  poroue  estas  sales  se  descomponen  por  el  sulfuro  alcalino/ Des- 
pues se  administran  mientras  los  včmitos  tengan  olor  de  huevos  pOr 
dridos ,  una  solucion  compuesta  de  diez  gramos  de  pratOiU 
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mejor  ^tpersulfato  de  kierro  en  un  litro  de  agua  y  200  gramos  de 
az'&car.  En  lugar  del  sulfuro  de  potasa  venenoso,  se  forma  un  sul&to 
de  potasa  purgante  y  sulfuro  de  hierro  insoluble.      ^ 

Barila  y  sus  compwstos.—SQ  debe  administrar  el  sulfato  de  pota- 
sa, de  sosa  6  de  fnagne^ia  a  la  dčsis  de  12  gramos  por  litro  de  ag^, 
y  despaes  expeler  por  el  vomitivo  el  producto  de  la  neutralizadon 
guimtca. 

Amoniaco  Uquido  v  sus  compuestos,  ^Primero  un  vomitivo^  despues 
unagran  cantidad  ae  agua  y  recurrir  de  nnevo  al  emdtico. 

3.**     BNVBNENAMIENTO  POR  BL  ARSŽNICO. 

Al  envenenamiento  por  el  dddo  arsenioso  farsinicoj  es  al  que 
limitaremos  los  detalles  de  este  articalo,  porqiie  los  envenenamien- 
tos  por  las  demas  preparacioues  arsenicales  no  presentan  nada  de 
particular,  j  por  otra  parte,  porque  en  la  mayoria  de  los  casos  es  el 
acido  arsenioso  quien  los  produce. 

El  envenenamiento  puede  tener  higar  por  el  ars6nico  tornado  al 
interior,  6  por  su  aplicacion  extepior. 

§  III.'— Sintomas,  curso,  duraoionj  terminacion. 

I.  Envenenamiento  por  el  arsinico  to^mado  al  interior,— EV  prin- 
cipio  del  envenenamiento  arsenical  interno,  es  siempre  violento  cual- 
quiera  cjue  sea  el  resultado.  La  6poca  en  que  se  presentan  los  prime- 
ros  accidentes,  despues  de  la  ingestion  del  veneno,  es  siempre  va- 
riable.  Aparecen  lo  mas  frecuentemente  despues  de  una  hora;  en 
algunos  casos,  šolo  se  desarroUan  dos  6  cuatro  horas  despues  de  la 
administi*acion  del  veneno. 

Ei  envenamiento  por  el  ars6nico,  bajo  el  punto  de  vista  de  la 
marcha  de  los  sintomas,  nresenta  cuatro  formas  distintas;  sobre  agu- 
da,  latente,  suba^da  6  lenta. 

^  A.  Forma  soore  agvda.—E\  individuo  envenenado  experimenta 
primero  en  la  garganta  una  sensacion  de  calor  acre,  mas  6  menos 
quemante  y  niuseas;  presenta  v6mitos  abundantes,  compuestos  pri- 
mero de  sustancias  alimenticias  y  despu^  de  sustancia  bianquecina. 
Se  queja  de  sed  ardiente,  y  las  fiebidas  reprodueen  sin  cesar  los  v6- 
mitos;  se  observa  tambien  dolor  epigSstrico,  que  se  exaspera  a  la 

Sresion,  y  particularmente  cefalalgia  violenta  y  fija.  La  alteracion 
e  las  facciones;  enfriamiento  de  las  extremidad3s,  la  extrema  de- 
bilidad,  la  tendencia  al  sincope,  la  pequefiez  del  pulso  que  apenas 
se  percibe,  demuestran  desde  ol  principio  la  gravedad-.  Las  evacua- 
ciones  albinas  suceden  6  acompanan  k  los  v6mitos,  son  a  veces  invo- 
luntarias  y  formadas  por  una  diarrea  serosa  y  blanca.  En  los  miiscu- 
los  de  los  miembros  se  presentan  calambres  dolorosos.  La  čara,  pri- 
mero pdlida,  toma  el  color  morado  de  la  cianosis;  las  fuerzas  decre* 
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cen  con  rapidez  7  la  piel  se  pone  belada;  se  suprimen  las  escreciones, 
y  la  muerte  sobreviene  en  an  periodo  de  tiempo  que  Taria  entre  cinco 
y  doce  6  veinte  horas,  k  confar  desde  el  momento  en  que  se  decla^ 
ran  los  primeros  signos  del  envenenamiento. 

B.  Forma  latente. — ^En  ciertos  easos  raros  no  se  presentan  ni 
v6mitos  ni  evacuaciones^  la  piel  se  pone  fria  y  el  pulso  es  tranquiio. 
Hajr  una  gran  apariencia  de  calma,  pero  se  experimentan  desvane- 
cimientos  muj  pronto  seguidos  de  sonolencia,  en  medio  de  la  que  se 
atiende  herida  sm  agonia,  pero  en  pocas  horas  j  tan  deprisa  como  en 
la  forma  precedente. 

C.  Forma  sub-agvda.—E^  la  mas  comun.  Los  v6mitos  muy 

abundantes  y  rep^tidos  al  principio,  česan  despues  de  uno  6  dos  dias, 

y  con  la  desaparicion  de  este  penoso  sintoma,  coincide  una  aparente 

mejoria.  El  vientre  est&  indolente,  la  iengua  natur^l  y  la  respiracion 

normal,  pero  la  acritud  de  la  garganta,  la  sed  y  el  enfriamiento  ge-« 

neral,  persisten,  asi  como  una  gran  debilidad  y  una  constante  irregu-* 

laridad  del  pulso  y  de  los  latidos  del  corazon,  opresion  y  disnea  pe- 

nosas  y  supresion  de  la  orina.  La  sensacion  mas  inc6moda  es  una 

constriccion  espasm6dica  de  la  garganta  que  produce  de^lucion  do* 

lorosa  y  a  veces  de  una  especie  de  quemaaura  que  se  extiende  desde 

la  boca  al  ano.  Con  frecuencia  se  presentan  fen6menos  de  reaccion. 

El  vientre  se  pone  duro,  abultado,  tensible,  la  fiebre  se  desenvuelve, 

y  el  p  liso  se  nace  frecuente  y  fuerte.  Desaparece  el  sueno,  la  agita- 

cion,  y  los  movimientos  espasmddicos  alternanconpasajeros  desfalle- 

cimientos.  La  čara  nresenta  una  alteracion  particular,  y  estž  como 

hinchada  y  te^ida  de  un  rojo  oscaro.  La  iengua  est&  roja  y  seča,  la 

sed  es  inextingliible;  la  garganta  siempre  dolorosa,  la  respiracion 

dificil  y  embarazada.  En  este  periodo,  del  segundo  al  quinto  dia,  se 

ven  aparecer  con  frecuencia  erupciones  de  diversas  formas  que  ha 

descrito  mejor  qae  nadie  el  doctor  Imbert-Gourbejrre  (1),  constitu- 

yendo  ya  diversas  raanchas  petequiales,  ya  elevaciones  vesiculosas  6 

papulosas,  bien  placas  de  urticaria,  bien  verdaderas  piistulas;  y  en 

algunos  casos  raros,  se  ha  visto  sobrevenir  una  verdadera  ictericia. 

En  medio  de  estos  des6rdenes,  la  iutelierencia  queda  intacta,  pero  la 

apariencia  de  la  reaccion  dura  poco ,  el  pulso  desciende  y  se  hac# 

frecuente  y  d6bil;  los  sentidos  se  oscurecen  por  momentos,  aparece 

subdelirio,  las  extremidades  no  se  enfrian,  los  calambres  no  se  sus- 

penden,  y  la  muerte  none  fin  a  esta  escena  cruel  despues  de  dos  & 

seis  6  diez  dias.  Esta  terminacion,  sin  embargo,  no  es  completamen« 

te  fatal,  los  accidentes  pueden  detenerse. 

Cuando  el  envenenamiento  arsenical  tiende  4  la  curacion,  se  ve* 
despues  de  los  v6mitos  y  de  las  evacuaciones,  siempre  abundantes, 
descender  lentamente  los  principales  sintomas;  la  fiebre,  la  cefa« 

(1)    Imbnrt-Gonrbejre.  Hisioire  det  emptiom  aneniealei  (Monitenr  da  kdpitaus^ 
1857,  mim.  153). 
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lalgia,  el  dolor  en  ei  hueco  epig&strico,  los  calambres  persisten  aun 
durante  algun  tiempo,  pero  la  secrecion  urinaria  se  restablece,  la 
piel  recobra  sus  funcionefi  y  se  cubre  de  sudor,  v  con  frecuencia  pre- 
senta  las  erupciones  antes  mencionadas.  El  enfermo  pennanece,  sin 
embargo,  con  tendeucia  4  la  sofiolencia,  atormentado  de  retintin  en 
los  oidos,  y  se  percibe  en  el  corazon  el  soplo  ančmico.  La  caracion  se 
vcrifica  de  un  modo  mas  6  menos  dificil..  en  un  tiempo  que  varia  de 
doce  a  quince  dias,  6  de  uno  6  dos  6  treš  m"eses.  Por  poca  gravedad 
que  hayan  tenido  los  accidentes,  la  curacion  es  rara  vez  completa,  y 
el  envenenamiento  dej  a  en  pos  de  si  una  dispepsia  muy  rebelae  y  de- 
bilidad  persistente. 

D.    Forma  ?^;^^.-— Resulta  lo  mas  comun  de  la  administracion 
de  d6sis  repetidas  y  sucesivas  del  veneno.  Los  primeros  sintomas,  que 
desde  el  principio  presentan  su  grado  de  violencia  mas  6  menos  con- 
siderable,  se  limitan  a  algunos  včmitos,  que  se  suspenden  pronto. 
Pero  despues  de  un  tiempo  variable,  se  ven  aparecer  los  accidentes 
que  siguen  por  lo  general  a  la  ingestion  del  veneno,  especialmente 
la  acritud  y  calor  quemante  en  la  garganta  y  en  el  estbmago.  Los 
v6mitos  reaparecen  y  d  uran  mas  que  la  primera  voz,  y  van  acompa- 
nados  de  esmerzos  penosos  v  de  vomituraciones.  Se  observan  tam- 
bien,  no  simples  intervalos  ae  remisiones,  sino  altemativas  miiltiples 
de  convalecencias  aparentes,  y  de  verdaderas  recaidas.  Los  v6mito8 
son  frecuentes  y  biliosos,  nrovocados  por  toda  sustancia  ingerida, 
acompanados  de  c61icos  violentos  y  digestiones  dificiles.  El  enfermc, 
fatigado  de  dolores  y  laxitud  en  los  miembros,  experimenta  v6rtigos, 
y  no  puede  tenerse  de  pi6.  Epistaxis  y  hemorrag-ias  diversas,  man- 
chas  })etequiales,  erupciones  miliares,  hacen  por  mtervalos  su  mani- 
festacion.  A  veces  sincopes  6  ataques  convulsivos,  demuestran  la 
profunda  alteracion  de  sintoma  nervioso.  La  alteracion  pregrešiva 
de  las  facciones,  la  pregrešiva  demacracion,  dan  la  apariencia  de  una 
veiez  anticipada.  Los  dolores  de  las  articulaciones,  se  extienden  k  la 
columna  vertebral,  y  se  complican  con  contracturas  de  los  dedos  6 
con  temblores.  La  sensibilidad  de  la  piel  se  eticuentra  con  frecuencia 
sobrexcitada,  sobre  todo  en  las  extremidades,  presentando  comezo- 
mes  insoportables  y  bruscas  sensaciones  de  calor  y  frio.  En  fin,  se 
pierden  los  movimientos,  y  se  declara  la  paraplegia,  sea  šolo  de  los 
miembros,  sea  dotada  la  mitad  inferior  del  cuerpo.  Estos  accidentes 
pueden  prolongarse  durante  meses  y  aun  anos,.pero  terminan  fatal- 
mente  por  el  progreso  de  los  desčrdenes  nerviosos,  y  por  la  altera- 
cion mas  6  menos  profunda  de  las  mismas  fdentes  dela  vida. 
•    n.    Envenenamiento  por  el  arsinico  aplicado  al  exterior. — El  en- 
venenamiento arsenical  extemo ,  puede  ueterminai^se  tanto  por  apli- 
caciones  repetidas  y  continuas  de  una  preparacion  medianamente 
activa,  tal  como  una  pomada  6  agua  arsenical,  6  por  una  aplicacion 
linica  de  una  composicion  energica,  como  las  pastas  y  los  polvos.  En 
el  primer  caso,  al  cabo  de  algunos  dias ,  seis  6  siete  en  general,  4 


ENVBNBNAM.  POR  BL  ARSBN.— LBSIONBS  ANAT6M.  1135 

veces  un  poco  mas,  se manifiestan  sintomas  de irritacion  local,  oomo 
dolopes,  tumefaccion ,  rubicundez  erisipelatosa  de  la  parte  directa- 
mente  atacada  por  la  preparacion  t6xica.  Estos  accidentes  van  muy 

Sronto  feeguidos  de  fieore,  calor  general,  sed  intensa,  v^rtigos,  car- 
ialgia  y  debilidad  sincopal.  Se  declaran  los  včmitos,  despues  la  di- 
tiicuitad  de  orinar ,  sin  evacuaciones  alvinas ;  alteraciones  nerviosas 
de  apariencia  grave,  temblor,  delirio,  atontamiento,  forman  el  corte- 
jo  sintom&tico.  Sobreviene  d  veces  erupcion  miliar  en  las  manos  y 
en  los  pies,  y  si  se  ha  tenido  cuidado  de  suspender  el  empleo  del  com- 
puesto  arsenical,  todos  estos  accidentes  desaparecen  por  lo  general 
en  seis  6  en  ocho  dias. 

En  el  segundo  caso,  despues  de  un  tiempo  variable,  generalmen- 
te  de  diez  i  doce  horas  despues  de  la  aplicacion  del  compuesto  ar- 
senical, se  repiten  con  frecuencia  los  v6mitos  biliosos  precedidos  de 
nduseas;  van  seguidos  de  evacuaciones  liquidas  constantemente  san- 
guinolentas,  epistaxis,  calofrios,  fiebre  con  secura  de  la  piel,  ardor 
en  la  garganta ;  sed  inextinguible ,  ausencia  total  de  la  orina.  Al 
mismo  tiempo  se  presentan  dolores  agudos  en  el  sitio  en  que  se  ha 
verificado  la  aplicacion.  Tal  estado  puede  continuar  muchosdias;  los 
včmitos  y  las  evacuaciones  alvinas  persisten  y  se  aumentan;  la  fie* 
bre  es  de  las  mas  intensas;  sin  embargo,  las  extremidades  se  enfrian, 
la  lengua  se  sece,  v  aumenta  el  dolor  epigdstrico.  Hay  tendencia  al 
atontamiento  y  al  desfallecimiento ,  la  opresion  aumenta  y  la  respi- 
racion  se  hace  sonora  y  agitada.  La  postracion  es  extpema,  los  ojos 
se  inyectan  de  sangre,  la  vista  se  altera,  la  voz  se  extingue  časi,  la 
palabra  se  hace  bre  ve  y  refrenada;  a  veces,  por  el«contrano,  hay  mu- 
cha  agitacion,  el  pulso  esti  lleno  y  rebotante,  hay  dolores  intensos, 
agudos  que  atraviesan  los  miembros ;  la  piel  presenta  petequias ,  el 
enfriamiento  invade  todo  el  clierpo,  y  la  muerte  se  Verifica  del  šesto 
al  octavo  dia  (1). 

.    §  IV.— Ij6sioii6sanat6mica4S. 

El  cadaver  de  los  individuos  envenenados  por  una  preparacion 
arsenical,  presentan  un  estado  de  conservacion  que  suele  ser  extrat- 
ordinario. 

Generalmente  no  eiiste  ninguna  alteracion  en  el  interior  de  la 
boca,  en  las  fduces  ni  en  el  es6fago. 

El  estčmago  presenta  lesiones  mas  constantes ;  tales  son  cuatro 
6  cinco  placas  de  color  rojo  morado ,  formadas  por  una  infiltracion 
sanguinea  sub-mucosa.  Mas  rara  vez  este  6rgano  es  asiento  de  on 
verdadero  flemon,  y  las  placas  toman  un  aspecto  gan^renoso. 

En  el  resto  del  tubo  digestivo  se  encuentran  disemmadas  algunas 
efusiones  sanguineas ,  arborizaciones  de  un  rojo  mas  6  menos  pro- 

(1)    Tardiou,  ŠCude  medico  legale  sur  rempoisonnement.  Pariš,  1866. 


1136  DE  LAS   mTOXICACI0NBS. 

nunciado,  pero  la  lesion  mas  culminante  es  una  especie  de  erupcion 
sorentčrica  formada  por  ei  desarrollo  de  foliculos  aislados  j  muy  se- 
mejantes  a  las  que  se  observan  en  el  c61era. 

El  higado  se  ve  con  frecuencia  aumentado  de  volumen ;  los  jul- 
mones  estan  simplemente  infartados  6  sembrados  en  su  superficie  de 
equimosis  sub-pleurlticos,  anchos  y  difusos,  y  en  su  espesor  se  des- 
cubren  a  veces  algunos  tbcos  apoplecticos.  La  san^e  contenida  en 
las  cavidades  del  corazon  es  generalmente  fliiida  y  de  color  de  heces 
de  vino. 

§  V. — Tratamiento. 

El  tratamiento  del  envenenamiento  por  el  ars6nico  debe  princi- 
palmente  diri^irse  seffun  las  indicsiciones  generales,  favoreciendo  pri- 
mero la  expulsion  del  veneno  ingerido,  mas  tarde  eliminacion  fisio- 
16gica  del  veneno  absorbido  y  levantar  las  fuerzas  y  reanimar  el 
color. 

En  los  casos  ordinarios  de  envenenamiento  por  el  ars6nico,  es  de- 
cir,  cuando  el  ars^nico  se  ha  ingerido  bajo  la  forma  de  "polvo  a  pe- 
nas  hay  coniSanza  en  emplear  los'  llamados  contravenenos,  el  hidra- 
ta de  sesqui6xido  de  hierro  (preparado  precipitando  el  persulfato  de 
hierro  por  el  amoniaco  ligeramente  en  exceso)  6  el  hidrato  de  mag- 
nesia.  Pueden  servir  mecanicamente  para  envolver  el  veneno  y  faci- 
litar  su  expulsion  fuera  del  estomago;  pero  en  este  conceptp  no  pre- 
.sentan  mas  ventajas  gue  la  albumina  y  los  liquidos  mucilaginosos. 
El  hidrato  de  magaesia  preparado  segun  la  f6rmula  de  Bu8sy  (1),  se 
administra  a  altas  d6sis  en  leche  li  otro  liquido  emoliente,  y  se  for- 
ma entonces  un  compuesto  reiativamente  poco  soluble  de  arsenito 
de  magnesia,  pero  los  arsenitos  que  son  insolubles  en  el  agua  lo  son 
en  los  liquijlos,  acidos  del  est6mago,  y  obran  como  energicos  ve- 
nenos. 

Cuando  el  arsšnico  se  ha  ingerido  en  solucion,  el  hidrato  de  6xi- 
do  de  hierro  dado  d  altas  d6sis  precipitara  el  veneno  en  forma  de 
compuesto  insoluble,  y  podra  ser  ventajoso;  se  podra  tambien  em- 
plear una  mezda  de  hidrato  de  magnesia  y  de  persulfato  de  hierro. 
Los  dos  antidotos  quimicos  se  encuentran  reumdos,  y  el  sulfate  de 
magnesia  producido  por  la  descomposicion  tiende  a  obrar  sobre  el 
intestino  v  facilitar  la  expulsion  del  veneno  por  camaras  (2). 

Cuando  el  ars6nico  se  expulsa  completamente  por  evacuaciones 
alvinas  no  hay  ningun  inconveniente  eneraplear  losdiur6ticos,  pero 
podria  pre^untarse  si  en  este  caso  no  se  curaria  el  enfermo  del  mis- 
mo  moao  sm  emplear  este  recurso.  E^l  aceite  de  ricino ,  por  ejemplo, 
expulsara  en  pocas  horas  tanta  cantidad  de  veneno  como  lo  harian 

(1)  Bussj,  Annwiir$ de thirape%tiqv$y  1847,  p.  291. 

(2)  Voy.  Taylor,  On  Poisom,  p.  383, 
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;  en  mnchos  dias  los  diurčticos.  £s  menester  no  olvidar  que  el  ars6ni- 
co  es  un  veneno  hipostenisante  por  excelencia  y  sin  entrar  en  las 
exageracio  nes  de  los  partidarios  de  la  doctrina  italiana ,  se  recurrira 
con  ventaj  as  al  opio,  al  vino,  a  la  tintura  de  canela  y  d  las  prepara- 
ciones  de  quina,  cuando  haya  pasado  el  periodo  del  verdadero  trata- 
miento  quimico. 

4.^,ENVENENAMIBNT0  POR  LOS  ANTIMONIALES. 

§1.-1 


Sabor  desagradable,  nduseas,  vomitos  frecuentes  y  abundantes, 
constriccion  fariUgea  y  esofagica,  calor  y  dolor  en  el  epigastrio;  c6- 
licos,  evacuaciones  frecuentes  y  abundantes;  disnea,  postracion,  li- 
potimia,  enfriamiento  de  las  extremidades,  ojeras,  carapalida,  sudo- 
res  frios  y  viscosos. 

§  II.— Tratamiento. 

Si  se  supone  ^ue  toda  la  sustancia  t6xica  no  se  ha  arrojado  con 
los  včmitos  y  las  evacuaciones  alvinas ,  se  puede  tratar  de  neutrali- 
zar  lo  q[ue  quede  por  medio  de  la  administracion  de  sustancias  ricas 
en  tanino ,  cocimiento  de  miez  de  agalla ,  de  quina ,  ratania ,  cater 
cii^  etc.  Pero  rara  vez  liay  ocasion  de  recurrir  a  estos  medios.  Se  re- 
currira a  combatir  los  fen6menos  caracterfsticos  de  la  hipostenia 
Iior  las  fricciones  estimulantes ^  por  la  administracion  al  interior  de 
os  alcoMlicos  y  de  los  t&nicos. 

5.^  ENVENENAMIENTOS  POR  LAS  PREPARACIONES  MERCURIALBS 

SOLUBLES. 

§  I.— Signos. 

Sabor  metalico,  acre ;  sensacion  de  quemadura  y  de  constriQcion 
en  la  garganta ;  constriccion  del  est6mago  y  de  los  intestinos;  ndu- 
seas  y  včmitos  cuya  materia  no  efervesce  sobre  los  ladrillos^  y  no  obra 
sensiblemente  sobre  elpapel  de  tornasol;  eructos  frecuentes  y  fetidos; 
hipo,  emision  de  orina  dificil,  dolor  y  tumefaccion  del  vientre;  de- 
yecciones  alvinas,  muchas  veceš  sanguinolentas ;  pulso  pequeiio, 
contraido  y  algunas  veces  desigual  y  a  veces  fuerte.  CalatBores,  frio 
en  las  extremidades ,  postracion ;  descomposicion  de  la  čara ,  a  veces 
ereccion  del  pene;  inflamacion  de  la  boca  y  de  la  faringe,  y  saH- 
vacion. 

Estos  slntomas  se  refieren  principalmente  al  envenenamiento  por 
el  deutoclorur  o  de  mercurio  (sublimado  corrosivo),  pues  no  tenemos 
lugar  para  indicar  detalladamente  los  envenenamientos  por  las  de- 

Valleix.— Tomo  V.  72 
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m&s  sales.  En  efecto,  no  se  diferencian  sino  en  la  mavor  6  menor 
violencia  de  los  accidentes;  y  la  relacion  es  bien  sencilla,  y  es  que, 
.  como  lo  ha  demostrado  Mialne  (1),  una  parte  de  estas  sales  de  mer- 
curio  introducida  en  la  economia,  se  cambia  en  deutocloraro ,  y  esta 
parte  es  la  linica  activa,  ya  como  medicamentp,  6  ya  como  veneno. 

§  II.— Tratamiento. 

Orfila  ha  descubierto  que  la  atbumina  era  un  excelente  contrave- 
neno  del  sublimado  corrosivo;  en  efecto,  se  ha  recoriocido  su  eficacia 
con  numerosos  experimentos:  esta  es  una  sustancia  de  un  uso  fre- 
cuente,  al  alcance  de  todo  el  mundo  y  completamento  inofensiva. 

Desde  los  primeros  sintomas  que  caracterizan  el  envenenamiento 
mercurial,  se  nara  tomar  al  enfermo  algun/os  vasos  de  claras  y  yemas 
de  hueco  desleidas  en  agna.  Se  evitard  dar  un  grande  exceso  de  aUrii- 
mina^  cjue  si  no  fuese  vomitada  podria  disolver  iina  pequena  parte 
de  precipitado  a  medida  que  se  formase.     * 

Al  mismo  tiempo  sem  bueno  hacer  tragar ,  y  lo  mas  pronto  q ue 
se  pueda,  cincueiita  gramos  de  jalea  de persulftiro  de  hierro,  6  aiez 
gramos  de  hierro  reducido  por  el  hidrogeno;  favorecer  los  vomitos  y 
las  evacuaciones  alvinas  por  abundantes  hebidas  acicosas  6  mticilagi- 
nosas.  CuUerier  ha  podido  salvar  doscientos  enfcrmos  que  habian 
tornado  un  exceso  de  sublimado  corrosivo,  haciendoles  beber  a  čada 
uno  en  las  veinticuatro  horas  de  siete  d  ocho  litros  de  leche,  de  coci- 
miento  de  Semilla  de  lino  y  de  agtca  tibia. 

Mialhe  sienta  como  principio  que  es  necesario  Tecurrir  exclusi- 
vamcnte  al  protosiilfuro  de  hierro  hidratado.  Destruye  completa- 
mente  las  propiedades  venenosas  del  sublimado  corrosivo ,  si  es  ad- 
ministrado  d  dosis  sufidente  inmediatamente  despues  de  la  ingestion 
de  este  veneno,  y  que  es  ineHcaz  sino  se  le  ha  dado  al  cabo  de  diez  d 
quince  minutos. 

Se  debe  mirar  siempre  d  la  dlb^Amina  como  un  contraveneno  pre- 
cioso,  porque  se  puede  časi  siempre  tener  mas  a  mano  y  pronto  que 
el  sulfuro  de  hierrp  hidratado. 

Para  preparar  el  protosulfuro  de  hierro  hidratado ,  se  hace  disol- 
ver ima  cantidad  cualquiera  de  protosulfato  de  hierro  puro  k  lo  me- 
nos  eii  veinte  veces  su  peso  de  agTia  destilada,  privada  de  aire  por  la 
ebullicion,  y  se  nroduce  la  precipitacion  de  la  sal  ferrosa  por  medio 
de  una  cantidaa  suficiente  de  sulfhidrato  de  sosa  6  de  amoniaco 
igualmente  disuelto  en  agua  destilada  no  aireada.  Se  lava  en  se- 
guida  con  agua  pura  hervida  el  protosulfuro  obtenido,  y  se  le  con- 
serva  en  un  frasco  con  tapon  esmerilado  Ueno  de  agua  destilada. 
(Mialhe.) 

Los  demAs  envenenamientos  por  las  sales  mercuriales  deben  ser 

(1)    Mialhe,  Art  deformuler.  Pariš,  1845,  p.  CLX^IV  v  siguiente. 


ENVENENAM.  POR  LOS  PRfiP.  DB  COBRB.— TRATAM.      1139 

tratados  de  la  mišma  manera,  y  no  haj  mas  que  una  6xcepcion,  y  es 
relativamente  al  envenenamienio  por  el  danuro  de  7nercttrto.  En  este 
^nvenenamiento  no  basta  el  hidrato  de  protosulfaro  de  hierro ;  pero 
Mialhe  ha  encontrado  un  verdad^o  contraveneno,  que  consiste  en 
<inadir  al  hidrato  de  sulfuro  de  hierro  cerca  de  la  ciiarta  parte  de 
magnesia  caldnada. 

Se  insistira  en  el  tratamiento  de  los  acciderUes  consecutivos ,  se- 
^un  las  iitdicacione^s ^  y  sin  idea  sistem&tica  preconizada. 

6.®  ENVKNENAMIENTO  POR  LOS  PREPARADOS  DE  COBRE. 

§  I.— Signos. 

Sabor  desagradable,  v6mitos  repetidos  j  dolorosos;  dolores  violen- 
tos  de  vientre,  depecciones  frecuentes  verdes  yporrdceas:  convulsio- 
nes,  postracion ,  pe^uenez  de  polso ;  alteracion  de  las  facciones ;  an- 
siedad  precordial,  smcopes,  dificultod  creciente  de  respirar;  k  veces 
paralisis  6  insensibilidaa  general. 

A veriguar  si  queda  algan  liquido  de  color  azal ,  y  el  medio  mas 
fiencillo  para  conocer  el  cobre  en  este  liquido'  es  aeidularle ,  y  sus- 
pender  en  ^I  por  medio  de  un  hilo  una.  ognja  de  acero^  que  se  ctAre 
de  una  capa  de  cobre. 

m 

§  n.— Tratamiento. 

El  meior  contraveneno  de  las  sales  de  cobre  es  el  hierro  reducido 
por  el  hidr6aeno\  pero  esmehester  administrarle  en  cantidadpor  h 
menos  iptm  d  la  ae  la  sal  de  cobre  ingerida . 

Si  se  tiene  d  sa  disposicion  el  hidrato  de  persulfuro  de  hierro,  se 
le  prescribird  igaalmente  con  muchas  ventajas.  Se  pueden  dar  100 
gramos  A^jarabe  simple. 

Si  no  se  tuviere  inmediatamente  a  mano  hierro  reducido  por  el 
hidr6geno,  ni  el  nitrate  de  persulfuro  de  hierro,  no  hay  que  vacilar, 
es  menester  administrar  el  agua  albuminofta  (seis  claras  de  huevo 
desleidas  en  un  litro  de  agua ;  la  albiimina  forma  compuestos  inso- 
lubles  con  las  sales  de  cobre.  (Bouchardat.) 

Las  mismas  observaciones  tengo  absolutamente  que  hacer  res- 
pecto  del  protosulfuro ;  los  ezperimentos  de  Mialhe,  estiui  en  fiavor 
ml  protosulfuro. 

En  cuanto  al  azticar^  que  se  ha  mirado  como  un  contraveneno,  no 
obra  sino  retardando  la  absorcion  de  la  sustancia  venenosa.  (Bou- 
chardat.) 

Boucher  ha  publicado  observaciones  que  demuestran  que  la  fnag- 
nesia  calcinada  na  detenido  enteramente  los  sintomas  del  envenena- 
miento  por  el  sulfato  de  cobre,  y  probablemente  de  otras  sales  de  es- 
te metal. 
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Administrar  el  contraveneno  lo  mas  pronto  posible  7  a  la  dosis 
de  8  gramos  de  antidoto  por  iin  gramo  de  solfato. 

El  tratamienio  de  los  accidentes  consecutivos  es  el  mismo  que  en 
los  envenenamienfos  precedentes. 

7/  BNVENENAMIBNTO  por  las  PREPARACIONES  de  B8TANO,   DB   BIS- 
IfUTO,  de  ZINC,  DB  PLATA,  DB  ORO  T  DE  PLATINO. 

§  I. — ^Tratamiento. 

Fstario.— Los  dos  contrijvenenos  principales  son  la  leche,  propues- 
ta  por  Orfila,  y  t\  protosvlfuro  de  hierro,  recomendado  por  Mialhe. 
La  primera  tiene  la  ventaja  de  encontrarse  facilmente  en  abundan- 
cia,  y  el  segnndo  precipita  mas  completamente  la  sal  de  estano.  La 
magnesia,  la  dlbiimina^  la  nuez  de  agalla,  j  despues  los  fMicilagino- 
sos  J  los  opiados  presentan  tambien  ventajas. 

ž^.— Los  contravenenos  propuestos  son:  el  agua  aJbuminosa^  la 
leche  J  el  bicarbanaio  de  sosa. 

Habiendo  sido  llamado  Stratton  (1)  para  una  ^rsona  que  habia 
tragado  una  solacion  de  10  gramos  de  cloruro  de  zine  y  que  experi- 
mentaba  accidentes  graves,  nizo  cesar  pronto  estos  accidentes  admi- 
nistrando  a  cortos  intervalos  de  tres  k  cuatro  azumbres  de  una  f uerte 
solticion  dejdbon  negro,  y  dando  en  segtiida  aceite  de  olivas.  Cita- 
mos  este  remedio  porque  es  fdcil  adquirirle. 

Plata.—E\  principal  contraveneno  es  el  hidrocloraio  desosa  (sal 
marina)  en  solucion. 

Oro  v  platino.— Tada^visL  no  se  conocia  nin^un  contraveneno  cuan- 
do  Mialhe  manifest6  *que  eij>rotosul/ura  de  hterro  hidratado  es  el  an- 
tidoto por  ezcelencia  en  el  envenamiento  por  las  sales  de  oro  y  de 
platino. 

8.®  BNVENENAMIENTO  POR  EL  FČSFORO. 

Desde  hace  quince  afios,  los  envenenamientos  por  el  fosforo,  se 
multiplican  en  Francia  de  un  modo  funesto,  llegando  y  aun  sobre- 
pujando  lioy  a  la  obra  de  los  envenenamientos  por  el  ars6nico. 

El  fosforo  ordinario  es  venenoso  en  alto  grado.  Bastan  algunos 
decigramos  para  ])roducir  la  muerte  a  un  hombre  adiilto. 

El  envenenamiento  por  el  f6sforo  es  unas  veces  rdpido ,  y  otras 
lento,  pudičndose  reconocer  en  sus  sintomas  trcs  formas  distintas: 
una  forma  comun,  otra  ncrviosa  y  otra  hemorrdgi(ja.  En*ciert08  ca- 
sos,  estas  tres  formas  pueden  sucederse  y  no  constituir  mas  que  pe- 
rfodos  del  envenenamiento,  pero  tambien  pueden  presentarse  aisla- 
damente. 

(1)    Stratton,  Union  nUdieale,  11  Octubre  1849. 
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§  I.— Sintomas,  curso,  duracion  7  terminaoion. 

Por  soportables  que  sean  el  sabor  y  olor  de  las  mezclas  y  breva- 
jes  fosforados,  en  el  momento  de  laingestion,  hacenporlo  general 
esperimentar  al  olfato  y  al  gasto,  una  sensacion  bastante  desagra- 
dable,  asemejada  por  alguaosr  al  olor  del  azafre.  En  el  momente 
mismo,  sobre  todo  si  ol  f6stbro  no  esta  muy  dividido  6  se  ha  admi- 
nistrado  en  estado  s61ido ,  sobrevienen  eractos  aliaceos ,  y  i  voces 
fosforescentes.  No  hay  dolor  inmediato  en  la  boca ,  ni  en  las  fauoes, 
ni  en  el  es6fago.  Los  slntomas  šolo  se  declaran  may  tarde,  despues 
de  un  tiempo  variable,  entre  cineo  j  seis  horas,  y  ž  veees  mas  leja- 
no,  pudiendo  llegar  hasta  doce  6  diez  y  ocho  horas. 

A.  Forma  comun.— Los  envenenados  se  quejan  de  dolor  en  la  gar- 
ganta,  tnmefaccion  de  la  lengaa,  y  k  veces,  pero  no  siempre,  calor 
penoso,  que  puede  ser  quemante,  en  el  epigastrio.  Hay  malestar,  agi- 
tacion,  nauseas  sin  v6mitos,  y  despues  včmitos  mas  6  menos  tardios, 
mucosos,  biliosos,  rara  vez  sanguinolentos,  haci6ndOse  laminososen 
la  oscuridad.  Estos  vomitos  paeden  faltar  completamente ,  y  cuando 
aparecen  van  seguidos  de  aigan  alivio ,  apareciendo  despues  c61icoB 
y  diaprea.  El  est6mago  y  el  vientre  estdn  sensibles  k  la  presion ,  la 
tisonomia  se  encuentra  medianamente  alterada,  ipevo  la  inteligencia 
no  experimenta  modificacion  alguna.  En  el  espacio  de  veinticuatro  a 
treinta  y  seis  horas  se  detienen  los  v6mitos,  los  enfermos  pueden  en- 
tregarse  4  sus  oeupaciones,  quedando  algunos  dolores  vagos,  errati- 
cos  en  los  miembros,  y  especialmente  en  los  rinones.  El  pulso  es  pe- 
queno,  depresible  y  siempre  lento.  Esta  seda.cion  aparente  puede  pro- 
longarse  aurante  dos,  tres  6  cuatro  dias,  a  veces  mas,  y  la  curacion 
apareco  asegurada ;  los  individuos  envenenados  mueren  de  pronto  sin 
haber  presentado  otros  sintomas. 

Sin  embargo,  es  mas  frecuente  que  del  segundo  al  cuarto  dia  apa- 
rezca  ictericia,  limitada  a  los  ojos  unas  veces  y  otras  general;  4  las 
alteraciones  indicadas  antes  se  unen  cefalalgia .  insomnio ,  tenesmo 
vesical  con  retencion  de  orina.  La  orina  evacuada  por  el  cateterismo 
se  presenta  francamente  icterica  y  4  veces  albuminosa.  -Los  v6mitos 
reaparecen  por  intervalos,  se  presentan  evacuaciones  albinas  doloro- 
sas,  que  suelen  ser  involuntarias.  Despues,  de  pronto,  sobreviene  de- 
lirio  agudo,  seguido  de  coma  y  de  la  muerte,  en  el  espacio  de  seis  4 
diez  6  doce  dias.  ^ 

B.  Fot^ma  nerviosa.—Eji  otros  casos,  al  mismo  tiempo  que  se  pre- 
senta el  dolor  de  la  garganta  y  el  epig4strio ,  las  n4useas ,  general- 
mente  sin  v6mitos,  se  observa  desde  elnrincipio,  entumecimiento  de 
los  miembros ,  hormigueos ,  calambres  aolorosos,  alteraciones  diver- 
sas  de  la  sensibilidad  y  sincopes  repetidos.  La  postracion  es  estrema, 
la  niel  seča  y  la  voz  estinfiraida.  IHO  hay  fiebre,  pero  si  gran  debili- 
ds^d  y  sofLoi6iioia..Bii«  ^hmdo  tampoco  en  otras  formas  de 
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envenenamieiito  por  el  fdsforo ,  no  hay  la  menor  ezcitacion  venerea. 
Aparece  la  ictericia ,  y  sobre  la  piel  amarillenta  se  presentan  placas 
entematosas.  Del  qainto  al  šesto  dia ,  a  veces  mas  tarde,  se  declara 
de  pronto  el  delirio.  Despues  de  on  periodo  de  agitacion  convulsiva, 
mas  6  menos  l^rgo ,  el  enfermo  cae  en  el  coma ,  7  la  maerte  se  pro- 
dace  en  im  espacio  de  tiempo ,  que  en  la  forma  precedente  rara  vez 
pasa  del  segundo  setenario. 

C.  Forma  hemorrdgica.—En  esta  forma  la  invasion  no  difiere  de  la 
expuesto  anteriormente.  Los  y6mitos  son  firecuentemente  constitui- 
dos  por  sangre,  a  los  que  siguen  camaras  sanguinolentas  y  liquidas 
acompafiadas  de  tenesmo.  Infarto  edematoso  del  higado ;  los  latidos 
del  corazon  son  debiles  y  sordos ;  la  debilidad  genem  es  considera- 
ble.  Despues  de  muchos  dias  de  esta  situacion  sobreviene,  ona  mejo- 
ifa  aparente ;  šolo  de  cuando  en  cuando  aparecen  alganos  cčlicos  y 
evacuaciones  acompal^ados  de  algo  de  sangre.  Al  cabo  de  tres  sema- 
nas  6  de  un  mes  aparecen  hemorragias,  que  se  repiten  7  multiplican 

Eor  todas  las  vias,  estčmago,  pulmon ,  nariz,  oido,  matriz  y  veji^. 
a  sangre  expulsada  es  mu^  fluida,  y  se  forman  petequias  en  la  piel. 
La  ictericia  no  aparece  al  principio,  pero  se  presenta  por  lo  general 
despues.  La  debilidad  crece,  la  caquexia  anemica  Uega  al  grado  ma- 
šimo, y  produce  accidentes  nerviosos  čada  vez  mas  &ecuentes  y  mas 
graves,  y  la  muerte  termina  esta  forma  lenta ,  cuya  duracion  puede 
ser  de  muchos  meses. 

La  curacion  del  envenenamiento  por  el  fdsforo,  cuando  no  aborta 
desde  el  principio  y  cuyos  efectos  no  se  manifiestan,  es  por  lo  gene- 
ral excepcional.  En  los  casos  en  que  se  verifica  la  curacion  queda  una 
debilidad  persistente  y  par&lisis  parciales  (1). 

§  H. — ^Tratamiento. 

Hasta  ahora  no  se  conocen  antidotos  del  f6sforo ;  la  intervencion 
medica  no  es  en  rcalidad  eScaz,  sino  cuando  la  sustancia  t6xica  pue- 
de evacuarse  con  rapidez  por  medio  de  emčticos  y  bebidas  mucilagi- 
nosas  abundantes.  Es  necesario  abstenerse  de  administrar  el  aceite, 
que  haria  nms  soluble  el  f6sforo  y  facilitaria  su  absorcion.  Es  indtil 
que  se  ensaye  la  magnesia,  el  agua  albuminosa,  el  azufre  y  los  to- 
nicos. 

1  .•— BNVENBNAMIENTO  POR  EL  HIDROGENO  SULPURADO. 

§  I. — Signos. 

A  este  envenenamiento  estan  principalmente  expuestos  los  traba- 
jadores  que  bajan  a  los  pozos  de  agnas  inmundas.  E!l  hidrasulfato 

(1)    Tkrdieti,  Mtm44  miii€^-U§tile  9W  l*impoiummmmt.VKT\B,  1866. 
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amoniaco  j  el  dcido  hidrosulfurico  son  los  dos  gases  que  constituven 
el  tufo^  expresioii  que  designa  la  exhaIacion  delet6rea  y  los  acciden- 
tes  que  produce. 

Algunas  veces  los  sugetos  caen  como  heridos  del  rai/o;  pero  en 
los  casos  menos  violentos  hay  dolores  muy  vivos  en  el  epigastrio,  ar- 
tralgia  y  cefalalgia ;  eonstriccion  farin^ea ,  nauseas  y  lipotimias ;  a 
veces  delirio,  convulsiones,  risa  sardčnica,  gritos ;  despues  čara  Uvi- 
da, espuma  sanguinolenta  en  la  boca,  irreguiaridad  del  pulso  y  todos 
los  sintomas  de  la  asfixia. 

§  II.— Tratamiento. 

Hacer  respirar  lo  mas  pronto  posible  cloro  con  precaucion.  Labar- 
raque  salvo  d  un  pocero  asfixiado ,  ponicndo  bajo  su  nariz  diversaa 
veces  un  lienzo  empapado  en  iina  soludon  de  cloruro  de  sosa. 

Si  no  se  tuviera  el  cloruro  de  sosa  a  mano,  como  el  6xito  depende 
de  la  rapidez  con  que  se  admi^iistran  los  socorros ,  es  facil  encontrar 
el  agtia  de  Javelle,  que  es  el  cloruro  depotasa,  y  se  empapara  en  el 
un  lienzo,  que  se  pasara  con  precaucion  debajo  de  la  nariz  del  asfi- 
xiado.  Se  pudiera  activar  el  desprendimiento  del  cloro  ^  si  /uese  nece- 
sario,  vertiendo  dlgtmas  gotas  de  mnagre  sobre  el  lienzo  empapado  en 
agua  de  Javelle.  Tambien  se  pudiera,  como  propone  Miallie,  obtener 
un  desprendimiento  lento  y  gradual  del  cloro ,  poniendo  dentro  de 
una  cojnpresa  un  punado  de  cloruro  de  cal ,  y  vertiendo  sobre  esta 
compresa  algunas  gotas  de  mnagre. 

Cuando  el  enfermo  empieza  a  respirar  es  necesario  exponerle  al 
aire  libre,  llamar  el  calor  a  la  piel  frotdndole  fuertemente  con  un  ce- 
pillo  de  crin ,  envolviendole  en  cubiertas  caUentes.  Se  hara  una  san- 
gria,  y  despues  se  administrara  }im,pocion  antiespasmddica  con^dos 
gramos  (media  dracma)  de  eter. 

El  amoniaco  respirado  con  precaucion  es  litil,  como  lo  ha  recono- 
cido  Orfila,  para  reanimar  al  enfermo. 

10.— ENVENENAMIENTO  POR  LOS  DRASTICOS. 

Reuniremos  bajo  este  titulo  cierto  niimero  de  agentes  empleados 
en  terapoutica  tomados  del  reino  vegetal ,  y  que  tienen  de  comun  la 
produccion  de  efectos  purgantes  muy  violentos.  Citaremos  entre  los 
mas  usados  la  brionia^  elaterio^  resina  dejalapa^  coloquintida^  goma 
gutta^  aceite  de  crotontiglio y  resina  de  eujorJno^  sabina^  estaUsagria^ 
narciso  de  los  prados,  colchico,  graciola^  ran4nculo.y  agrio^  anemona 
pulsatila,  clematides  de  los  setos^  etc.  El  principio  aetivo  de  estas  di- 
versas  sustancias  no  es  el  mismo ;  la  veratrina  68 ,  srn  emlMuriro ,  el 
mas  notable  y  generalizado.   * 
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§  I.— Sintomas  7  lesiones. 

Sus  efectos  son  asimismo  inuy  semejantes ;  al  exterior  detenninan 
en  la  piel  irritacion  local;  al  interior,  a  d6sis  venenosas  muy  varia- 
bles  para  čada  una  de  las  sustancias  y  segun  los  individuos ,  deter- 
minan  algan  tiempo  despues  de  la  ingestion  dolores,  queniaiites  en 
el  vientre,  nauseas,  v6mitos  muy  copiosos,  biliosos,  evacuaciones 
albuminas  abundantes,  disentericas ,  coleriformes ,  segukias  de  en- 
friamiento  general,  pequeiiez  del  pulso,  postracion,  couvulsion,  y 
por  lin  pamisis.  La  muerte  se  verilica  en  veinticuatro  6  cuarenta  y 
ocho  horas ,  y  la  autopsia  eneuentra  los  intestinos  mas  profanda- 
mente  lesionados  que  el  est6mago,  llenos  de  un  liquido  blanquecino 
y  sanguinolento,  v  a  veces  de  sangre  pura;  la  membrana  mucosa 
reblandecida ,  sem  brada  de  olceraeiones  de  manchas  negras  y  placas 
gangrenosas.  Todas  las  visceras,  el  higado  y  especialmente  el  bazo^ 
son  asiento  de  unreblandecimiento  profondo. 

f  §  II.— Tralamiento. 

Estas  sustancias  t6xicas  no  tienen  contraveneno  especial ;  es  me- 
nester  provocar  el  vomito  por  la  titilacion  de  la  campanilla ,  la  ad- 
ministracion  de  bebidas  abundantes  mucilaginosas  no  tiene  lugar. 
Dar  enemas  opiados,  alcanforados  e  infusiones  aromaticas  adicionadas 
de  tintura  de  canela ,  si  hay  colapso  y  refrigeracion.  Despues  de  al- 
canzada  la  reaccion,  recurrir  al  tratamiento  antiflogistico,  subordina- 
do  a  las  indicacibnes  particulares  suministradas  por  la  resisteneia  de  1 
individuo. 

11.— ENVKNENAMIBNTO  POR  LAS  CANTARIDAS.     , 

La  cantdrida  oficindl  y  muehas  especies  de  la  familia  de  las  can- 
tdridas  (cole6pteros  heter6meros)  contienen  en  sus  tegumentos  un 
principio  activo  que  les  hace  emplear  para  los  efectos  farmac6uticos; 
pero  que  tiene  una  propiedad  t6xica  energica.  El  polvo  decantaridas 
y  las  diversas  preparaciones  que  contienen  cantiridas  en  estado  de 
solucion,  dan  lugar  4  los  mismos  accidentes.  Su  intensidad  varia  se- 
gun la  d6sis,  el  modo  de  administracion ,  la  edad  y  la  fuerza  de  los 
sugetos. 

s  I Sicrnos 

El  envenenamiento  esta  caracterizado  por  dos  distintos  periodos. 
El  primero  es  el  que  se  observa  mas  ^eneralmente.  Poco  tiempo  des- 
pues la  administracion,.  6  de  la  ingestion  del  polvo  do  cantaridas  6  de 
su  principio  activo,  el  enfermo  acusa  una.  sensacion  de  quemadura  eu 
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la  boca,  el  es6fago  y  el  est6mago.  Este  dolor  va  časi  siempre  acom- 
panado  de  una  sensacion  de  constriccion  en  la  garganta,  que  bace  la 
deglucion  tan  dificil  y  dolorosa ,  que  puede  producir  aversion  d  los 
liquidos,  aunque  el  paciente  experimente  una  ardiente  sed.  No  se 
tarda  en  experimentar  atroces  doiores  en  los  rinones,  la  uretra  y  la 
vejiga ;  con  frecuencia  estos  doiores  coinciden  con  un  estado  de  pjria- 
pismo  fatigante  y  doloroso,  pero  rara  vez  con  exaltaoion  ven6rea.  Las 
propiedades  afrodisiacas  no  estdn  muy  probadas  (1).  El,enfermo  šolo 
puede  expeler  algunas  gotas  de  orina  sanguinolenta ,  que  contiene 
gran  proporcion  de  albiimina;  Los  doiores  pueden  hacerse  tan  violen- 
tos,  que  lleguen  a  arrancar  gritos  y  dar  lugar  d  un  delirio  k  veces 
furioso.  Sobrevienen  v6mitos  y  evacuaciones,  en  los  que  pueden  en- 
contrarse  fragmentos  brillantes  de  los  elitros  de  las  cantdridas  cuan- 
do  se  ha  ingerido  el  polvo  de  estos  insectos.  Si  la  d6sis  os  considera- 
ble,  y  si  los  accidentes  no  se  ban  combatido  d  tiempo,  y  si  se  ha  ve- 
rificado  la  absorcion  de  una  fuerte  porcion  de  cantaridina,  el  enfermo 
se  enfria,  la  postracion  se  bace  extremay  bay  lipotimias,  sincopes, 
sudores  frios  y  abundantes,  movimientos  espasm6dicos  j  convulsio- 
nes.  El  pulso  se  bace  lento  y  filifonne,  y  el  enfermo  puede  sucumbir 
6n  un  ^estado  de  bipostenia  notable. 

§  II.^-Tratamiento. 

Si  hay  duda  de  que  la  sustancia  t6xica  |)ermita  en  todo  6  en  narte 
en  el  estčpiago,  es  menester  excitap  el  v6mito  por  la  titilacion  ae  la 
campanilla  y  la  ingestion  de  gran  cantidad  de  agua  templada  6  me- 
dio  ya^o  de  agua  emetizada.  No  se  puede  emplear  la  bomba  gastrioa 
en  razon  del  estado  de  irritacion  del  es6fago^  S!s  necesario  abstenerse 
de  emplear  el  aceite,  porque  es  uno  de  los  mejores  disolventes  de  la 
cantaridina ,  que  aumenta  la  facilidad  de  la  absorcion.  Si  las  deyec- 
ciones  albinas  anuncian  ya  el  pašo  del  polvo  de  cantarida  d  los  in- 
testinos,  los  enemas  ayudardn  su  expulsion  y  caimardn  el  tenesmo. 
Las  preparaciones  alcanforadas,  qvie  se  han  preconizado  contra  los 
accidentes.  producidos  por  las  cantaridas,  en  razon  de  sus  propiedades 
antifrodisiacas,  šolo  pueden,  administradas  d  altas  d6sis,  complicar  la 
situacion.  Si  los  fen6menos  de  postracion  no  se  pronuncian,  se  pro- 
curard  eliminar  el  veneno  por  ingestion  de  bebidas  acuosas  abundan- 
tes, muciiagiaosas  6  Idcteas  y  banos  generales.  En  los  casos  eia  que 
los  accidentes  sean  muy  graves,  se  administrardn  pociones  cuya 
base  este  formada  por  el  agua  de  canela,  Idudano  y  jarabe  diacodion. 
Despues  se  combatirdn  los  accidentes  gastro-en&ricos  que  puedan 
persistir  por  el  tratamiento  antiflogistico. 

(l)  .  Vdase  S.  Diou,  TraU4  ie  matUre  vUdicde,  t.  II,  p.  86.^«7o«maZ  ie  ckimie 
medieale^  Enero,  1847,  p.  17.— A.  S.  Tajlor,  On  Poiionsinrelation  toniMdicalJurii- 
prudencč  and  Medicine,  aegunda  edieion,  p.  379. 
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pescadi 


oiarcas  calidas  del  i^lobo,  estan  dotados  en  ciertas  epocas  de  profKe- 
dadeft  t6xicas.  Las  especies  indicadas  hasta  ahora,  pertenecea  a  Iof 
grapos  sig^aientes:  1.*,  las  perchas;  2.*»  los  trigles;  3.*,  los  caroh- 
ga$\  ^\  spares  6  ]>agre$\  b.",  lo.s  gobioides\  6.*,  las  clupeas  6  sardinMS: 
7.*,  los  dtodoruf;  8.**,  los  tetrodons. 

Los  coloDOs  esnanoles  designan  con  el  nombre  de  siguatera  el 
eonjunto  de  ac<;identes  que  determinan  los  pescados  toricoforos.  Ee- 
ta  (iesignacion,  consagrada  por  las  costumbres  locales,  j  expresandc^ 
con  precision  un  grupo  bien  determinado  de  fendmenos  morbosos. 
mereče  ciertamente  tomar  derecho  de  domicilio  en  el  lengoaje 
medico. 

# 

§  I.— Sintomas. 

Los  sintomas  de  la  signatera  se  dividen  en  dos  grupos  muj  di- 
ver«o»;  i/',  los  accidentes  de  indigestion  grave  6  envenenamienti^ 
gastro-CDterico;  2."*,  accidentes  de  algidez  6  depresion,  y  ataxia  ner- 
viosa.  Gada  sugeto  pucde  presentar,  en  variable  proporcion,  la  meacla 
de  los  dos  6rdenes  de  fen6menos. 

Los  accidentes  gastro-entericos  han  sido  los  mas  frecaentemente 
observados,  son  los  que  por  lo  comun  inanguran  el  estado  morboso, 
y  le  cou8tituyen  completamente  cuando  el  envenenamiento  presen- 
ta  f)oca  gravedad.  Pueden  manifestarse,  bien  por  el  uso  de  venenos 
t6xicos,  como  por  la  ii^estion  de  pescados,  que  sin  tener  por  si  pro- 
piedades  perjudiciales,  las  adquieran  por  una  alteracion  qaimicd 
particular,  procedente  de  una  descomposicion  putrida,  mediante  la 
que  los  alimentos  adquieren  condiciones  perjudiciales.  Idiosincrasias 
verdaderamente  excepcionales  pueden  dar  lugar  en  alganas  perso- 
nas  k  fcn6menos  qu6  pueden  ser  graves,  J  ^  la  par  de  ellos,  hay 
otros  individuos  que  no  experimentan  ninguna  alteracion  comiendo- 
los.  La  forma  gastro-entčrica  reproduce  de  un  modo  fiel  la  fisonomi« 
de  la  indigestion  grave;  presento  de  preferencia  manifestaciones  ca- 
t&neas  (pdpulas  de  urticaria,  exantema  escarlatiniforme)  qiie  faitaa 
en  los  envenenamientos  mas  graves. 

Los  sintomas  nerviosos  de  natuiuleza  astčnica  y  ataxica.  presen- 
tan  k  la  par  fen6menos  que  recuerdan  los  producidos  por  cuversos 
venenos  vegetales.  Asi  se  ha  observado  disfagia,  debilidad  en  las 
extremidades  inferiores,  con  perdida  de  oonocimiento  muscolar;  al- 

(1)  V^ase  Fonsagrives  et  Le  Rot  de  M^ricouEt,  Eecherehes  sur  lespoiss^ns  tet- 
copkores  ewctig%€i  ait  fays  ehamdt  (Amiales  d'kygiine^  2.«  sčrie,  t.  XVI,  p.  aii6);  ct 
Corre,  Note  s%r  les  pousons  venintua  {Arch.  de  wM.  nw9de^  t.  III,  p.  ia6\ 
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temativas  de  paralisis  7  oonvalsion;  aiteraciones  visuales  con  mi- 
driasis  y  algiaez. 

Cuando  la  sig^uatera  afecta  la  forma  gastro-entčrica,  el  restable- 
cimiento  de  la  salud  es  por  lo  general  pronto,  mientras  que  los  ac- 
cidentes  nerviosos  dejan  rastros  profandos  en  la  economia. 

Ademas  de  la  marcada  fisonomia  de  estos  sintomas,  los  conme- 
morativos  y  la  simultaneidad  de  la  explosion  de  las  mismas  aitera- 
ciones en  otros  varios  individuos  que  nayan  tornado  igual  alimento^ 
hacen  por  lo  general  f&cil  el  diagnostico. 

§  II.— TratamieTito. 

• 

^  los  fen6menos  comienzan  poco  tiempo  despues  de  la  comida,  la 
primera  indicacion  es  naturalmente  provocar  m  expulsion  del  ali- 
mento  t6xico  (titilacion  de  la  livula,  bebidas  acuosas,  sulfate  de  zin, 
bomba  gastrica).  Una  vez  Uenada  esta  indicacion,  si  se  manifiestan 
los  fendmenos  de  absorcion,  conviene  recurrir  a  los  excitantes  difusi-- 
vos  y  a  los  medios  de  calefaccion  y  revulsion  cutanea.  Los  alcohčli- 
cos,  el  eter  asociado  6  no  al  opio,  los  sinapismos,  los  banos  sinapiza- 
dos,  fricciones,  paralizacion  cutanea,  el  empleo  del  revulsor  (1)  a  io 
largo  de  la  columna  vertebral,  constituyen  la  sšrie  de  los  medios  que 
deben  emplearse. 

13.*     ENVENENAMIENTO  POR  LAS  OSTRAS,  ALMEJAS,  CANGREJOS, 

Y  LAl^GOSTINOS  (2). 

» 

Lo  que  hemos  dicho  de  los  pescados  venenosos  nos  dispensa  de 
extendernos  sobre  los  que  dan  lugar  ciertoš  animales  de  concha,  de 
los  que  no  podemos  suponer  que  tengan  momentaneamente  propie- 
dades  tdxicas.  La  causa  de  las  aiteraciones  producidas  por  estos  ali- 
mentos  es  todavia  tan  oscura  como  las  de  al^unos  pescados.  Ciertas 
personas,  4  consecuencia  de  una  idiosincrasia  permanente  6  tempo- 
ral,  no  pueden  hacer  uso  aun  en  pequena  cantidad  de  la  carne  de  los 
rooluscOB  6  crustaceos  sin  ser  atectados  de  fen6menos  que  šolo  se 
producen  en  otras  de  un  modo  eventual,  6  despues  de  una  copiosa 
eomida« 

Los  fen6menos  iporbosos  observados  en  estos  casos  son  exacta- 
mente  los  mismos  que  los  que  bemos  enumerado  k  prop6sito  de  la 
sigtuitera.  Generalmente  consisten  en  aiteraciones  gastro-enterica^ 

(1)  Vease  Bnlletin  4e  tAcrapeuii^e,  t.  LXn,  p.  342  j  402. 

(2)  V^ase  ChevaUier  j  Ducheane,  Mmoires  sur  les  empoisoHHements  par  les 
kuUru^  les  moules,  les  crahes  y  eerlains poissons  de  mer  et  de  riviere  (Anmues  dky-' 
fUne  puUiqmey  t.  XLV,  1851,  p.  886),  y  Panl  Gervais  j  Van  Beneden,  Zoologieisii' 
dUali,  1. 11,  p.  45. 
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acompafladas  de  urfcicaria,  de  erupcion  escarlatiniforme  y  tame&c- 
cion  de  la  čara. 

£1  tratamiento  es  exactainente  el  mismo  qae  el  indicado  ^i  el 

parrafo  anterior. 

14.**     ENVENENAMIENTO    POR  LA  MIEL. 

Ariosto  refiere  que  en  cierto  tiernjK)  del  aflo,  la  miel  de  las  oo- 
marcas  inmediatas  al  Caucaso,  volvia  insensatos  a  los  qae  la  toma- 
ban.  Xenofonte  y/Diodoro  cuentan  que  los  soldados  se  volvian  fa- 
riosos  usando  de.la  raiel  de  las  inmediaciones  de  Trevisonda.  Estos 
asertos  se  han  confirmado  por  varios  aatores  modernos;  Galdenstadt 
ha  dcmostrado  que  la  miel  procedente  de  las  abejas,  libado  el 
Uhododendron  ponticicm,  produce  vertigos.  Smith  Bartonha  descrito 
en  detalle  los  efectos  proaucidos  en  la  economia  por  la  miel  veneno- 
sa,  que  se  encuentra  en  las  re^iones  occidentalesdePensiivania^cer- 
ca  del  Ohio  (1).  A.  de  Saint-Hilaire,  y  dos  hombres  de  sa  comitiva, 
fueron  en  su  viaje  al  Brasii  acometidos  de  fen6menos  nerviosos  may 
graves  (gastralgia,  v6rtigos,  lipotimias,  alucinaciones,  delirio)  por 
haber  comido  una  peque1^a  cantidad  de  miei  de  Ib,  ffuepe  lech^uana 
i<Palisies  lecheguanaj  (2).  Se  aliviaron  despues  de  Tdmitos  copiosos. 

15,®— ENVENENAMIENTO  POR  LAS  CARNES  DE  SALCHICHER2A. 

En  Alemania  es  donde  principalmente  se  han  observado  fen6me- 
nos  graves  a  consecuencia  del  uso  de  las  carnes  de  salchicheria 
(Vergiftungeiii  diirch  JVilrste,  BottUismits^  morhica  tisubottdi^  Š.  far- 
dnimis  maligni)  (3).  Hasta  la  epoca  del  descubrimiento  del  tri^mno 
en  los  miisculos  del  cerdo,  y  de  los  des6rdenes  que  prodace  en  el 
hombre  que  ha  comido  la  carne  de  cerdo  con  triquinos ,  se  atribaian 
los  fen6menos  morbosos  de  que  nos  ocupamos  k  una  alteracion  6  es- 
pecie  de  descomposicion  piitrida  de  las  carnes  de  salchicheria.  Leyen- 
do  con  atencion  los  autores  alemanes  que  han  e^crito  sobre  este  en- 
venenamiento  antes  de  1862,  se  pnede  adauirir  el  convencimiento  de 
que  el  cuadro  trazado  es  exclusivamente  el  de  los  accidentes,  tan  bien 
estudiados  despues  y  determinados  por  la  presencia  de  los  tnqmnos 
en  el  hombre.  En  consecuencia  referiremos  al  lector  al  capftulo  en 
que  tratamos  del  parasitismo . 

(1)  V^ase  Moquin-Tandon,  Elementi  de  Zoologie  m^dicale,  p.  185. 

(2)  Paul  Gervais  y  V.  Beneden,  Zoologie  fnediealc,  t.  IT,  p.  SW3. — Aajjr-  de  Saint- 
Hilaire,  Plantes  remarguables  d%  Paraguay,  t.  I.--^Bl&QChard,  Hittoire  mtUmrelle 
deiinsectes.  1845, 1. 1,  p.  69. 

(8)  V^kse  Jlandbuch  der  ificiellen  PtUhologie  und  Tierapie  von  Falck ,  Virehmr 
und  A.  Simon,  Zweiter  Bana,  erste  Abtheilung,  p.  329.  Krl&ngen,  18&5l 
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16.*— ENVENAMIENTO  POR  MATERIAS  PUTRIDAS  INOCULADAS. 

En  el  articolo,  consagnrado  d  la  Flebitis  y  a  la  Infbccion  puru- 
LBNTA  (1)  hemos  mdicaoo  los  smtomas  de  este  envenenamiento  y  bu 
tratamiento  Gorrespondiente. 

17.**— envenenamiento  POR  LOS  HONGOS. 

■  * 

Las  Bueve  d^cimas  partes  de  los  envenenamientos  vegetales  de- 
penden  de  los  hongos,  y  &  su  vez  de  diez  enveneBamientos  proceden- 
tes  de  las  fungineas^  nueve  por  lo  menos  producidos  por  alguna  es- 
pecie  del  genero  amanita.  Los  hongos  venenosos  procedente&de  otros 

ff6neros,  por  ejemplo,  las  rusnlas  6  las  lactariaSy  demuestran  desde 
uego  sus  malas  cualidades  por  el  sabor  acre  y  olor  nauseabundo  *^si 
a  pesar  de  estos  datos  se  emplea  como  alimento ,  un  mal  gasto  re- 
pugna  y  modera  la  cantidad  ingerida  >  mientras  aue  su  propiedad  ir- 
rit^te  determina  v6iDitos.  El  aspecto  elegante  ae  los  amanitas,  sa 
olor  poco  sensible,  su  sabor  dulce  y  agradable,  v  el  est6mago  loS  so- 
porta  largo  tiempo,  y  aun  los  digiere,  resultaaido  de  aaui  su  peiigro 

f'  aun  los  graves  accidentes  aue  con  frecuencia  proaucen.  (Berti- 
lon)  (2)- 

De  Bertillon  y  de  Bourdier  (3)  tomaremos  los  datos  siguientes : 
A.  EDvenenamieDto  por  los  amanitas. — jSintomas.--En  razon  de  la 
notable  propiedad  que  tienen  los  amanitas  venenosos  de  poder  tole- 
rarse  por  mucho  tiempo  en  el  estčmago,  no  bacen  aparecer  los  fen6- 
menos  t6xicos  sino  muchas  boras  despues  de  su  ingestion,  cuatro  6 
seis  boras  y  a  veces  diez,  doce  6  diez  y  ocbo  despues  de  su  comida. 
uPrimero  los  principios  acres  y  purgantes  excitan  violentamente  la 
mucosa  gastro-intestinal ,  provocan  deyecciones  multiples ,  glerosas 
y  sanguinolentas,  acompaiiadas  de  dolores  atroces.  Quizd  los  princi- 
pios narcčticos  favorezcan  las  nauseas  que  se  presentan  con  pertina- 
cia  desesperante ;  despues  la  influencia  especial  de  los  narc6ticos  se 
pronuncia  y  se  desarrolla  una  serie  de  fendmenos  nerviosos :  excita- 
cion ,  embriaguez ,  v6rtigos,  temblores,  titubeacion ,  respiracion  an- 
belante,  irregularidad  en  el  movimiento  cardiačo,  a  veces  sincope; 
pupilas  dilatadas  6  contraidas,  alteraciones  de  la  vista,  aberracion  m- 
teiectual,  delirio  baje  6  furioso,  a  veces  paUdez  6  estupor  de  la  čara, 
sudores  frios,  lentitud  considerable  del  nulso,  despues  sonolencia,  y 
por  fin  el  coma  y  la  muerte.  Čada  uno  ae  estos  sintomas  se  presenta 
mas  6  menos  marcado,  6  falta  completamente,  segun  las  especies  to- 


m    Tomo  m,  p.  205. 

(2)  BertilloD,  IHctionnaire  &neyelop^dique  det  sciences  medieales,  articulo  Ama- 
nita. 

(3)  Bourdier,  Des  ekampi^nons  an  point  de  v%€  de  le%rs  earačlirei  mnel^  ekimijifie 
et  taxicologiq%e.  Pariš,  1806,  en  8.^,  con  Idminas. 
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xicas  y  el  ^ado  de  desarrollo,  las  preparaciones  calinarias,  la  dčos 
ingerida  y  la  edad  de  los  sugetos.  Los  mas  j6venes  se  afectan  mas  r4- 
pidamente.  Se  han  visto  ninos  pr6ximos  k  sucambir  cuando  los  adal- 
tos  que  debian  verificarlo  &  su  vez  apenas  present^bau  las  primeias 
alteraciones.)) 

Trata7niento. —nAntes  de  haber  desocupado  las  vias  dig^stivas  de 
los  restos  del  hongo,  se  evitara  la  administracion  de  todoTiqiiido  que 
pueda  favorecer  su  solucion  y  detener  la  absorcion  de  los  principios 
2iarc6ticos,  que  sod  solubles  en  agua,  y  mas  auu  en  agua  acidalada 
^  salina;  porque  detener  6  šolo  retrasar  la  absorcion  es  la  salud  del 
paciente.  Para  vaciar  el  est6mago  deben  preferirse  los  medios  meča- 
nicos  facilitados  previamente  por  la  admmistracion  de  al^unas  ca- 
<charadas  de  aceite  de  ricino,  o  šolo  del  de  olivas;  si  estos  medios  no 
producen  resultado,  se  recurrira  d  la  ipecacaana,  suspendida  en  acei- 
te templado,  y  šolo  como  ultiino  recurso  al  em6tico  en  la  meuos  agaa 
posible ;  se  recurrira  exclusivamente  &  los  purgantes  oleosos  para  va- 
ciar el  intestino ;  pero  una  vez  obtenidos  los  resultados  (j  el  mddico 
es  llamado  por  lo  general  despues  que  se  han  producido  expontimea- 
mente),  conviene  no  insistir  para  evitar  la  postracion  de  las  faerzas 
y  las  negmasias  intestinales.» 

Una  vez  expulsado  el  veneno,  las  evacuaciones  mucosas  se  mo- 
deran  6  detienen,  y  conviene,  segun  Letellier,  administrar  cocimien- 
tos  concentrados  de  tanino  (2  gramos  de  tanino  por  100  ^ramos  de 
hongo  ingerido),  con  el  objeto  de  neutralizar  el  alcal6ide  problemi- 
tico  en^ran  parte  ya  absorbido  6  evacuado.  Segun  Boudiel,  en  la  ig- 
norancia  en  qae  nos  encontramos  acerca  de  los  principios  t6xicos  ae 
čada  especie  venenosa  y  de  sus  propiedades  qu{mica8  respectivi«, 
creemos  que  el  practico,  despues  de  experimentary  si  conviene,  los 
antidotos,  especialmente  en  los  casos  en  que  no  se  han  podido  deter- 
minar  las  evacuaciones,  debe  limitarse  d  la  m^icacion  sintomdtica. 
En  los  envenenamientos  por  las  amanitas  hay  por  lo  general  postra-. 
eion,  disminucion  del  pulso,  enfriamiento,  sofiolencia,  as&i:ia;  csfc&n 
indicadas  las  bebidas  aromdticas,  alcob61icas  (menta,  caf6,  iA,  vino 

f^eneroso  caliente  adicionado  con  canela,  etc.).»  Bertillon  recomien- 
a,  siempre  que  sea  posible,  las  inspiraciones  de  oxfffeno,  que  lucha- 
rian  Con  ventaja  contra  el  enfriamiento,  excitaria  los  movimientos 
^itales  y  la  expulsion  del  veneno. 

B.  Envenenamiento  por  las  russulas  acres  7  las  lactarias.  —  Slnio- 
mas  y  tratamiento.—VnB,  cosa  que  Uama  la  atencion  es  el  poco  tiem- 
po  que  es  menester  para  que  se  manifiesten  los  fen6menos.  Media 
nora  6  una  despues  de  la  ingestion  los  hongos  escitanel  est6magT>, 
una  sensacion  de  calor,  dolores,  nauseas  y  vomitos;  la  regioa  epigds- 
trica  se  hace  dolorosa  al  tacto,  con  frecuencia  en  extremo  grado.  Hay 
c61icos  mas  6  menos  fuertes,  ansiedad ,  enfriamiento  de  las  extremi- 
dades ;  el  pulso  se  hac^  pequefiL0 ;  el  vientre  se  meteoriza ;  k  veces  hav 
delirio,  coma  mas  6  menos  profundo,  saltos  de  tendones  7  trismus 
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violento.  A  pesar  de  su  aparente  gravedad,  los  accidentes  ppoduoidos 
por  estos  hongos  no  son  tan  graves  como  los  determinados  por  los 
amanitas.  Los  včmitos  natorales  6  provocados  determinan  desde  el 
principio  la  expulsioii  de  časi  la  totelidad  del  veneno,  y  šolo  ^ueda 
por  combatir  la  inflamacion  del  aparate  digestivo  por  los  emolientes 
J  antiflogisticos.  La  convalecencia  es  por  lo  general  ripida,  lo  ^ue 
es  completamente  diferente  de  los  envenenamientos  por  los  amanitas 
(Boudier). 

No  se  debe  olvidar  que  con  frecaencia  se  encuentran  envenena- 
mientos producidos  por  la  mezcla  de  muchas  especies;  de  aqui  sinto- 
mas  que  participan  de  una  y  otra  de  las  formas  descritas. 

18.— ENVENBNAMIENTO  POR  EL  OPIO  Y  LAS  SALE8  DE   MORFINA. 

'  No  nos  ocuparemos  del  narcotismo  siznple,  que  es  el  primer  grado 
del  envenenamiento. 

§  I.— Signos. 

Nduseas,  v6mitos,  sed,  boca  seča,  estreflimiento ;  disminucion  de 
las  orinas,  que  d  veces  se  suprimen ;  sopor,  ojos  rojizos  6  inm6viles. 
En  el  e7vce)ienamiento  por  el  Ojpio,  contraccion  de  las  pupilas,  reso- 
lucion  de  los  miembros,  respiracion  estertorosa,  rigidez  a  veces  y 
con vulsiones ;  pulso  unas  veces  lento,  ancho  y  duro,  ;;^otras  pequeno 
y  frecuente;  piel  fria,  sadores,  coma,  sintomas  de  afliixia.  Jm  el  en- 
venenamiento por  la  morfina^  ademds  de  los  sintomas  precedentes, 
coniezones  mas  6  menos  vivos  en  todo  el  cuerpo,  convulsiones,  v6mi- 
tos  mas  frecuentes  qne  los  envenenamientos  por  el  opio. 

§  II.— Tratamiento. 

La  primera  indicacion  es  evacnar  el  veneno  por  medio  de  la  son- 
da osofagica  y  lo  mas  pronto  posible.  Se  insistira  hastsL  que  el  llquido 
extraido  del  est6magQ  no  presente  indicio  del  opio;  Los  em6ticos,-  a 
menos  que  se  recurra  muy  poco  tiempo  despues  de  la  ingestion ,  son 
i*ara  vez  utiles,  en  razon  de  que  los  sugetos  envenenados  nan  perdido 
la  facultad  de  tragar.  Desde  que  el  entermo  puede  tragar,  y  cuando 
se  ha  cxpulsado  gran  parte  de  la  sustancia  t6xica,  se  aidminištrara  la 
fiolucioa  de  ioduro  potdsico  iodurada^  recomendada  por  Bouchardat, 
con  objeto  de  neutralizar  los  alcal6ides  del  opio  y  particularmente  la 
morfina. 

R.    loduro  pot&sico.. .      4  gramos.  I  Agua 1000  gramos. 

lodo dOcentigr.  | 

Para  tomar  d  medios  vasos. 

Se  combatirA  el  narcotismo  con  el  cafi  inuy  fuerte,  adicionado  con 
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akohol  J  sin  azdcar.  Se  mantendra  despierto  al  enfenHO  por  la  flage- 
\zc\0Uy  urticacion,  aplicacion  de  sinapismod,  ambulancia  forzada  7  la 
faradizacion  cutanea.  Si  hav  temor.  de  astisia,  se  mantendra  la  respi- 
racion  por  el  metodo  de  Sjlvester  (1). 

El  tratamiento  del  envenenamiento  por  las  ^ales  de  mor  fina  sera 
exactamente  el  mismo. 


lO.""— BNVENBNAMIENTOPORLA  BBLLADONA,  BL  DATURA  STRAMONIUM, 

BELENO  Y  TABACO. 

A.  Belladona.— /9/^1  tow^^.— Los  accidentes  quo  determina  labelia- 
dona,  lo  mismo  que  el  solarnim  dulcamara,  el  solanum  nigmim^  de- 
penden  de  la  presencia  de  la  atropiim.  Los  sintomas  t6xicos  produci- 
dos  por  este  alcalčide  en  el  hombre  se  manifiestan  poco  tiempo  des- 
pues  de  la  ingestion  de  las  jTreparaciones  6  de  las  partes  de  las  plan- 
tas  que  le  contienen ,  pueden  resumirse  en  «  excitacion  cerebral ,  ru- 
bicundez  de  la  čara,  cefalalgia,  ojos  brillantes,  conjuntiva  injrectada, 
pupila  insensible  y  muy  dilatada,  amaurosis,  diplopia,  delirio  de  toda 
especie,  risa  sard6nica,  furor,  boca  espumosa,  ^esticmaciones ;  otras 
veces  fenčmenos  de  deliritim  tremens^  alucinaciones,  visiones  de  ra- 
tones,  piel  sudorosa. primero,  despues  seča  y  fria;  marcha  incierta,  ti- 
tubeante,  diversos  movimientcs  automaticos,  como  para  bailar,  nadar 
6  saltar ;  rara  vez  calambres,  včmitos,  evacuaciones  fecales  y  de  ori- 
na  involuntarias,  a  veces  retencion  de  orina;  a  la  vez  respiracion 
acelerada,  pulso  muy  frecuente,  lipotimia,  paralisis  incompleta,  per- 
dida  del  conocimiento  6  coma  profundo.  El  coma  alterna  a  veces  con 
delirio  6  remisiones  mas  6  menos  corapletas.  La  t^minacion  fatal  no 
es  la  mišma  aun  despues  de  la  ingestion  de  grandes  d6sis  de  alcalči- 
de,  tales  como9  centigramos,  y  aun  9  decigramos  de  atropina  (Behier, 
Roux).  La  muerte  sobreviene  cinco  6  seis  horas  despues,  antecedida 
por  fenčmenos  comatosos.  La  convalecencia  es  mas  larga  que  despues 
del  envenenamiento  por  el  opio ;  aunque  poir  lo  comun  es  franca,  sue- 
leir  acompanada  de  v6rtigos  y  alteraciones  visuales  a  veces  persis- 
tentes.)) 

7>^tomt^to.—(tEi  tratamiento  del  envenenamiento  por  la  bella- 
dona  6  la  atropina  descansa  sobre  una  triple  sčrie  de  inalpaciones. 

»1.^  Evacuar  la  sustancia  t6xica  por  medlo  de  emeticos  6  de  la 
bomba  estomacal. 

»2.®  Neutralizar  quimicamente  el  agente  tdxico  haciendole  inso- 
luble.  Esta  indicacion  se  llena  por  la  administracion  de  cocimientos 
astringcntes,  6  bien  por  una  solucion  de  ioduro  potasico  iodurado. 
Este  antidoto,  propuesto  primero  por  Bouchardat,  se  ha  empleado  con 
6xito  por  Riogo  y  Roux  (de  Brignolles). 

(1)    Vdaae  tomo  III,  p.  859. 
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»3.®  Combatir  los  efecfcos  organicos  secundarios.  Afosiones,  fo- 
mentos  frios  sobre  ia  cabeza,  baJDios  de  pi6s,  ba^os  generales,  enemas 
purgantes,  etc.,  para  combatir  el  narcotismo,  bebidas  aciduladas,  vi- 
no espirituoso,  alcantbr  y  amoniacales,  despues  diur6ticos  que  favo- 
rezcan  la  eliminacion  del  alcal6ide  absorbido  (Hirtz)  (1).» 

El  estudio  del  antagonismo  reconocido  tiempo  hace  entre  la  be- 
lladona  y  el  opio,  recordado  en  nuestros  dias  por  B.  Bell,  Graves,  Sie, 
Norin  y  otros,  ha  conducido  a  los  m^dicos  a  emplear  el  opio  y  sus 
preparaciones  como  antidotos  del  envenenamiento  por  la  belladona. 

En  un  caso  de  envenenamiento  por  la  atropina ,  Behier  (2)  hizo 
tomar  con  exito  a  un  enfermo  diez  gotas  a  la  vez  de  laudano  de  diez 
en  diez  minutos.  • 

Como  ha  dicho  con  razon  M.  Hirtz,  los  casos  relativos  al  trata- 
miento  de  este  envenenamiento,  fundado  unicamente  en  el  antago- 
nismo de  ambas  soluciones ,  son  aun  poco  numerosas  para  dispensar 
al  medico  de  recurrir  d  otros  medios  recomendados  por  la  experien- 
cia,  y  tener  gran  pnidencia  en  la  administracion  de  an  veneno  opues- 
to  a  otro.  El  reciente  trabajo  de  Camus  (3)  tiende  a  probar  que  el 
empleo  simultdneo  de  las  preparacipnes  de  belladona  y  los  opiados  a 
d6sis  t6xica  determina  por  lo  general  la  muerte. 

B.  Datura  beleito.—Los^  smtomas  de  envenenamiento  por  estas 
plantas  6  sus  preparaciones  presentan  gran-analogia  con  el  envene- 
namiento atrdpico.  El  doctor  Kuborn ,  ha  publicado  recientemente  en 
los  AnaJfis  de  la  sociedad  mSdico-guiricrfftca  de  Liija,  cuatro  obser- 
vaciones  de  envenenamiento  por  el  datora.  El  cat6  negro ;  tornado 
čada  media  hora  a medias  tazas,haparecido  contribuir  por  mucho  al 
restablecimiento  de  los  enfermos.  En  tres  casos  de  envenenamiento 
por  el  beleno  el  doctor  Danielli  se  felicit6  de  haber  administrado  a  la 
par  los  alcohčlicos  v  el  Idudano. 

C.  El  tabaco  da  lugar  al  conjunto  de  iguales  fen6menos,  pero  el 
envenenamiento  por  esta  sustancia  determina  mas  alteraciones  por 
parte  del  aparate  digestivo;  tambien  debera  recurrirse  a  los  exci- 
tuntes. 

20.*  ENVEfJENAMlENTO  POR  LOS    CIANICOS    (ACIDO    PRUSICO,   ACEITE 
ESENCIAL  DE   ALMENDRAS  AMARGAS,  CIANURO  DE  POTASIO,  ETC.) 


Cuando  el  dcido  cianhidrico  es  concentrado,  la  muerte  es  instan- 
tdnea;  šolo 
estos  casos, 


)  hay  algunas  inspiraciones  bruscas  y  convulsiones.  En 
i,  no  puede  el  m6dico  prestar  ningun  socorro.       ^ 


(1)  Hirtz ,  No%tvea%  Diclionnaire  de  midedne  et  de  chir%rfie  praiigues,  articulo 
Belladona. 

(2)  Bdhie,  Union  medicale,  1865,  n.°  85;  BuUeiin  de  Mrapeulifue,  t.  LVII.  p.  49. 

(3)  Camus,  Oautte  hfbdomad^iire  ds  nideeine  et  de  chirurpie,  1865,  p.  i98. 

Vallkix.— Tomo  V.  73 
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En  los  casos  en  que  el  veneno  estd  diluldo  6  entra  en  una  combi- 
nacion  que  modera  su  energia  se  observa  lo  siguiente: 

9  1.— oignos. 

Vertigos ,  dificultad  en  la  respiracion ,  bostezos ;  despues  perdida 
del  conocimiento,  del  movimiento  v  de  la  sensibUidad;  pupilas  dila- 
tadas,  respiracion  estertorosa,  mandibulas  apretadas,  espuma  sangai- 
nolenta  en  la  boca:  pulso  pequeno  y  frecuente,  coma,  a  veces  con- 
vulsiones  violentas. 


§  II.— Tratamiento. 

a.  En  los  casos  de  euvenenamiento  por  el  dcidoprAsico  medicinalj 
dmplias  afusiones  de  agua  fria  sobre  la  cabeza  y  columna  vertebral 
han  sido  hasta  ahora  el  medio  mas  eficaz.  Se  ha  preconizado  tambien 
las  inspiraciones  amoniacales,  pero  a  menos  (][ue  no  acudamos  al  en- 
fermo  mmediatamente  6  cuando  la  d6sis  ha  sido  muy  corta,  no  debe- 
mos  contar  con  este  medio.  La  administracion  de  contravenenos  no 
paede  ser  tampoco  de  grande  utilidad.  El  veneno  se  introduce  con 
gran  rapidez  en  la  circulacion  para  que  pueda  llegar  k  neutralizarle 
un  ahtidoto  administrado  porlavia  gastrica.  Si  el  enfenno  puede 
aun  tragar ,  se  debe  ensayar  la  evacuacion  del  estomago  y  admi- 
nistrar  un  emetico.  Se  empleard  igualmente  el  contraveneno  de 
Smith,  con  la  condicion  de  ser  preparado  de  antemanO  y  conservado 
segun  la  indicacion.de  Larroehe,  anadir  a  la  mezcla  de  los  siilfatos 
de  hierro,  una  solucion  de  jaziicar  y  contenerla  en  vasijas  bien 
tapadas. 


Azilcar 60  gramos. 

Sulfato  ferroso 55  gramos. 

Sulfate  fdrrico 98  gramos. 


Agaa 250  gramos. 

Carbonato  de  sosa  cris- 
talizado 280  gramos. 


Esta  mezcla  es  inofensiva  y  puede  hasta  cierto  punto,  neutralizar 
el  dcido  prusico  en  el  estčmago  6  impedir  su  absorcion.  Pero  por  lo 
general ,  el  m6dico  no  Uega  sino  demasiado  tatde  al  lado  del  pa- 
ciente i3ara  que  este  medio  y  los  demds  de  su  gčnero,  puedan  admi- 
nistrarse;  la  deglucion  no  puede  verificarse. 

b.  En  los  casos  de  euvenenamiento  por  el  cianuro  potdsico^  el 
aceite  esencial  de  almendras  amargas  y  el  agua  de  laurel  cerezo^  si  el 
enfermo  no  se  encuentra  en  colapso,  la  bomba  estomacal  se  introdu- 
ciria  con  ventaja,  y  ^e  emplearia  hasta  que  el  liquido  extraido  no 
tenga  olor  alguno  de  almendra  amarga.  La  solucion  de  sulfato  de 
hierro  podrd  en  estos  casos  proporcionar  algun  resultado,  pero  con- 
viene  recurrir  ante  todo  a  las  afusiones  frias. 
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2r     ENVENENAMIENTO  POR  LA  ESTRICKiNA,  LA  BRUCINA  Y  LA 

NUEZ  v6MICA. 

Lo  que  mejor  podemos  hacer  es  presentar  el  resumen  de  los  sin-^ 
tomas  y  signos  del  envenenamiento  por  la  estricniiia^  tal  como  le  ha 
trazado  Ambrosio  Tardieu  (1).  Las  observaciones  recogidas  posterior- 
mente  por  T.  Gallard  (2)  han  demostrado  la  perfecta  exactitud  de  la 
siguiente  descripcion: 

«La  invasion  de  los  accidentes  es  por  lo  general  brusca  y  rapida; 
por  lo  comun  no  se  hace  esperar  mas  de  diez  6  veinte  minutos  des- 
pues  de  la  ingestion  del  veneno.  Se  presenta  jMrimero  una  sensacion 
especial  en  la  cabeza,  angustia,  agitacion  crec\ente,  seguida  muy 
pronto  de  espasmos  y  contracciones  t6nicas.  La  rigidez  se  hace  muy 
pronto  general  ocupando  los  miisculos  del  tronco;  el  cuerpo  se  dirige 
atr&s  en  opistotonos  mas  6  menos  pronunciados;  la  čara  esta  palida, 
la  palabra  entorpecida,  la  inteligencia  despejada.— Entonces  sobre- 
viene  el  trismus,  los  miembros  se  agitan  en  convulsiones  mas  6  me-* 
nos  violentas,  y  despues  se  contraen  como  el  resto  del  cuerpo;  la 
respiracion  se  hace  corta,  breve  j  convulsiva,  la  čara  se  tumefacta  y 
colorea.— La  muerte  parece  inmmente;  pero  despues  de  un  tiempo 
variable,  los  musculos  čeden,  la  calma  renacc  por  poco  tiempo,  pues 
pasados  al^unos  segundos,  se  anuncia  un  nuevo  ataque  mas  terrible 
aun;  los  miembros  convulsos  entran  en  mayor  rigidez  aun,  la  planta 
de  los  pics  se  dirije  adentro;  la  respiracion  estd  entorpecida  y  aun 
parece  en  momentos  comnletamentesuspendida;  los  latidos  cardiacos 
son  irreguiares;  la  piel,  ae  palida  aue  era  al  principio  del  acceso,  se 
pone  azuiada  6  morada;  los  oioš  salientes  v  fijos,  en  convulsion  en 
todos  sentidos  y  las  pupilas  ailatadas  por  lo  general.— Entonces  ra- 
ra  vez  se  conserva  la  inteligencia. 

«No  hay  ejemplo  de  que  los  enfermos  sucumban  despues  del  pri- 
mer acceso,  y  es  raro  que  no  sufran  cuatro  6  cinco.  La  sensibilidad 
se  encuentra  tan  excitada,  que  el  mas  ligero  contaeto,  que  el  menor 
ruido  provoca  nuevas  convulsiones.  La  duracion  de  los  accesos  no 
pasa  de  tres  6  cuatro  minutos,  y  la  remision  es  tambien  muy  corta,. 
En  los  casos  funestos  la  muerte  sobreviene  de  pronto  en  medio  de  un 
acceso. 

Si  la  ddsis  del  veneno  es  debil  para  producir  la  muerte,  6  si^bn 
socorros  son  tan  eficaces  que  eviten  la  terminacion  fatal,  \osci  cuer- 
se  alejan  y  disminuyen  de  violencia,  desaparecen  en  alp^scena  ter- 

(1)  A.  Tardieu,  Memoire  sur  VempoUonnement  par  la  stt:  VI,  p.  564). 
d'hyg.  publigue  et  de  medecine  Ugale,  1856,  2.«  s^rie,  t.  VI^  *Lipsf8B  1818,  pare  II, 

(2)  T.  GaUard,  De  VempoitonnemefU  par  la  strt/chninevelitpeiii  dn  9ei^iC6S  mi 
18r-t5,  t.  XXIII,  p.  369  y  t.  XXIV,p.  129;.  '     '^ 
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dejando  en  pos  de  si  una  sensacion  de  debilidad,  laxitud  y  quebraii- 
tamiento,  y  a  veces  rigidez  muscular  que  persiste  por  aJ^uu  tiempo 
bien  en  un  miembro,  bien  en  otra  parte  del  cuerpo. 

»En  la  exploracion  necroscčpica  se  encuentra,  rigidez  cadaverica 
insolita,  que  aparece  poco  tiempo  despues  de  la  muerte  antes  de  la 
extincion  del  calor  animal,  y  persiste  mucho  tiem^  mas  que  en  los 
demas  caddveres.  La  sangre  es  fliiida,  en  la  mayoria  de  los  casos  el 
corazon  esta  vacio  y  mas  6  menos  contraido.  Los  centroe  nerviosos 
pueden  ser  asiento  de  diversas  alteraciones  (reblandecimicnto  infla- 
matorio,  congestion,  hemorragia).»  (Tardieu.) 

Segun  el  sabio  toxic61ogo  franc^ ,  del  que  hemos  tornado  la  an- 
terior  descripcion,  los  črganos  digestivos  no  presentan  ninguna  le- 
sion.  Pero  segiin  las  autopsias  practicadas  por.Duriau  (1),  no  es  raro 
encontrar  lesiones  anatčmicas  en  el  est6mago,  ni  presentar  un  carac- 
ter  especifico  y  constantemente  el  mismo ,  estas  lesiones  tienen  na- 
turaleza  inflamatoria.  Segun  T.  Gallard,  que  ha  discutido  el  valor 
de  los  casos  presentados  por  Duriau,  no  ha^  lugar  de  admitir  la  in- 
flamacion  de  la  mucosa  gastrica  entre  el  numero  de  las  lesiones  cbt 
racteristicas  de  este  envenenamientd. 

Tratamiento, — Gallard,  que  hahecho  un  estudio  minucioso  de  los 
diversos  tratamientos  empleados  6  propuestos  para  combatir  el  en- 
venenamiento  por  la  estricnina  ha  llegado  a  formular  las  siguientes 
conclusiones  {Mem.  cit.  p.  187):  ((Los  hechos  demuestran  que  los 
em6ticos  son  un  precioso  recurso  para  evacuar  la  porcion  de  veneno 
(lue  no  se  haya  absorbido ,  y  aun  es  posible  que  la  mišma  sacudida 
imnresa  a  la  economia  por  el  acto  mismo  del  vomito  tenga  favorable 
innamacion  sobre  los  sin^omas  nroducidos  por  la  estricnina  absorbi- 
da.  Estin  perfectamente  indicaaos  en  todos,  el  comenzar  por  uno  6 
varios  emeticos  energicos. 

Se  auxiliara  su  accion  pormedio  de  cicrta  cantidad  de  tintura  de 
iodo  6  de  tanino ,  con  el  objeto  de  precipitar  6  neutralizar  aun  antes 
de  ser  espulsado  por  los  vdmitos  la  estricnina  que  pueda  encontrarse 
en  el  estomago. 

»A  estos  sencillos  medios  debe  limitarse  la  terap6utica ,  en  tanto 
que  no  se  presentan  sintomas  tetanicos.  Pero  desde  que  aparecen,  se 
le^  debe  combatir  mas  directamente.  • 

»De  todos  los  agentes  recomendados,  los  mas  faciles  de  manejar, 
nue  ofrecen  mas  condiciones  de  exito  y  menos  inconvenientes ,  son: 
mnl^ofonno  jr  las  preparaciones  de  acčnito. »  (Gallard)  (2). 

b.    j&halaciones  de  cloroformo  se  han  empleado  šolo  en  uu  caso 
aceite  eseii&*^ 
enfermo  no  se  ^ 

ciria  con  ventairf*  clinxq%e  et  nUdico-Ugdle  sur  VempoUonnement  par  la  Hryeh^ 

tpncrn  nlm.  o}o.,inA»»W*^'.  ^^^m  2«  S^rie,  t.  XVIII  p.  428). 

tenga  olor  alguno  ^  ^^^  ^  ^  J(mm^.  ^tiembre  1861,  et  Liegeoia 

nierro  podrd  en  estos  Mine  sur  Nconomie  animaU  (Jo%mal  de  physiologic  de 

viene  recurrir  ante  todiP  1862). 
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feliz  por  el  doctor  Jervit,  de  Boston  (1),  mantenieudo  &  un  enfermo 
por  espacio  de  cuatro  horas  y  medla,  somergido  en  el  suefio  anes-. 
tesico. 

No  es  posible  mantener  la  respiracion,  por  medio  del  metodo  de 
Sylvester,  porque  durante  las  crisis,  los  miisculos  estan  tetanizados, 
y  en  sa  intervale  el  menor  contacto,  la  menor  presion,  determina  las 
cOnvulsiones. 

La  imcina,  que  se  encuentra  especialmente  en  la  corteza  del 
Stryhnos  niix  vomica  y  las  habas  de  San  Ignacio,  produce  el  mismo 
grade  de  intensidad  en  los  fen6menos  que  la  estricnioia. 

La  accion  de  los  preparados  de  miez  vomica  es  mucho  menos  rk- 
pida  que  la  de  la  estricnma.  En  los  envenenamifentos  de  este  g6nero, 
se  encontraran  buenos  resultados  en  el  empleo  de  los  emeticos,  y  de 
la  bomba  gdstrica.  Cuando  aparezcan  los  fen6menos  couvulsivos, 
«e  recurrira  k  las  inhalaciones  de  cloroformo. 

22.**— ENVENENAMIBNTO  AGUDO  POR  MEDIC  DEL  ALCOHOL.— 

BMBEUAGUEZ. 

*     §  I.— Sintomas. 

((Dice  Jos6  Frank  (2)  que  en  el  primer  periodo  de  la  embriaguez 
«e  observa:  alegria,  ausencia  de  todo  g6nero  de  cuidados,  buen  hu- 
mor, sensaciones  especiales  de  placer  y  un  včrtigo  sumamente  ^ra- 
to;  ojos  brillantes,  nsonomia  resplandeciente  y  una  chai-Ia  excesiva; 
enrojecimiento  de  la  piel  y  aumento  de  sa  traspiracion;  sed  con 
conatos  frecuentes  de  orinar,  aeompanados  de  cierto  alivio,  y  pulso 
tan  Ueno  como  fuerte.  Pero  no  tarna  el  v6rtigo  en  desarrollarse; 
zomban  al  momento  los  oidos;  aparece  luego  la  vista  ofuscada,  y  las 
ideas  pierden  su  enlace,  presentandose  en  el  mayor  des6rden  y  des- 
obedeciendo  al  imperio  de  la  voluntad.  Entonces,  čada  enfermo  des- 
cnbre,  con  el  mayor  candor  y  sinceridad  y  prescindiendo  del  disimu- 
lo,  sus  costumbres  y  su  caracter,  de  donde  viene  naturalmente^el 
adagio:  In  vino  veritas.  En  efecto,  el  hombre  colžrico  se  irrita, 
peg^  y  muerde;  el  apasionado,  suspira  y  abraza;  el  tonto  se  pone  a 
reir,  molestando  con  obseouios  a  los  que  le  rodean;  el  tristo  vierte 
Idgrimas,  y  habla  de  la  religion  y  de  la  muerte,  y  otros  sienten  alu- 
cinacioneš,  hasta  que  perdiendo  las  fuerzas  se  ponen  a  balbucear. 
Despues  viene  la  palidez,  el  esputo  tenaz,  los  vdmitos,  la  relajacion 
de  los  esfinteres,  el  temblor  de  los  miembros,  la  vacilacion  del  cuer- 
po  y  el  desenvolvimiento  de  la  fiebre.  Esta  abominable  escena  ter- 

(1)  Vovez  audsi  Maunson,  Inhalation  du  chloroforme  dans  %»  cas  d^empoisonne^ 
metU  par  la  slrvchnine  (Union  nUdicale,  25  Novierabre  1852,  t.  VI,  p.  564). 

(2)  Joseph  Frank,  Praxeos  medica  %niversa  pracepta.  Lipsi«  1818,  pan  II, 
voL  I,  sectTO  I,  chap.  XXIV,  p.  673,  et  traduction  de  VBnevel&pedie  d$i  $cienees  mi 
dieales,  Pariš,  1838,  t.  III.  p.  159. 
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mina  eu  un  sueuo  profaudo,  que  se  prolonga  generalmente  durante 
veinticiiatro  horas  6  mas,  y  algunas  veces  en  convulsiones,  apople- 
gia  6  muerte.)) 

En  esta  situacion,  conviene  distinguir  diferentes  grados,  porque 
no  siempre  la  embriaguez  liega  al  extremo  de  que  sobreveDgan  el 
embrutecimiento  6  la  muerte.  Todos  estan  de  acuerdo  en  aceptar  tres 
formas,  que  proceden  de  un  hecho  positivo,  hijo  de  la  observacion. 
Hay  tres  efectos  sucesivos  durante  la  inliueneia  alcoh61ica:  sobre- 
excitacion,  perturbacion  y  destruccion  de  las  funciones  cerebrales. 

§  II. — Maroha  y  diagnostico. 

Embriaguez  ?«?^.— Esta  forma  corresponde  al  periodo  de  cxcita- 
cion.  Siendo  generalmente  apacible  y  ligera,»no  hace  otra  cosa  que 
exaltar  y  confundir  las  ideas,  determinar  un  pequeuo  titubeo,  pro- 
mover  labrillantez  de  los  ojos,  etc. 

Embriaguez  fnerte.—EstB.  suele  ser  furiosa,  y  dar  lugaraque 
perdiendo  los  individuos  quo  la  padezcan  todo  g6nero  de  conciencia 
acerca  de  sus  actos;  se  entrecruen  a  violencias  6  a  crimenes,  de  que 
luego  no  conservaran  recuerdo  alffuno.  Pero  bcasiones  hay  tambien. 
en  que  se  limita  a  ser  muy  pesada,  y  a  producir  cierta  especie  de 
idiotismo,  con  perdida  completa  de  la  voz  y  postracion  de  ias  fuer- 
zas.  En  este  liltimo  caso,  no  son  los  peligros  para  quienes  presen- 
cian  la  embriaguez,  sino  para  los  enfermos  mismos,  que  se  vuelven 
incapaces  de  protegerse  y  conducirse.  Asi  sucede  que  los  borracho« 
de  dicha  forma,  caen  y  se  hieren  profundamente;  se  dejan  arrastrar 
por  un  carruaje  6  quemar  sin  darse  cuenta  de  ello;  sufren  operacio- 
nes  quirurgicas  sin  dolor,  y  liltimamente,  se  mutilan  a  si  mismos,  va 
con  tentativas,  ya  con  otra  especie  do  actos  como  el  quo  realizaba 
un  hombre,  durante  sus  horas  de  embriaguez,  tratando  de  arrancar- 
se  el  escroto.  En  estado  de  embrutecimiento,  es  como  se  compren4e 
que  haya  hombres  capaces  de  batirse  y  hacerse  miituamente  espan- 
tosas  heridas,  y  morcleduras,  etc. 

Embriaguez  grave,  es  aouella  que  produce  una  apoplegia  coma* 
tosa,  de  la  cual  es  imposible  librar  a  los  enfermos;  Estos  llegan  a 
quedarse  frios  6  insensibles,  con  Un  pulso  extraordinariamente  pe- 

Sueno,  con  los  ojos  vidriosos  v  at6nicos,  y  con  la  respiracion  ester- 
)rea.  No  siendo  por  el  olor  afcoh61ico,  muchas  veces  seria  imposible 
distinguir  la  embriaguez  de  una  hemorragia  cerebral  abundante,  6 
de  una  asfixia. 

Del  mismo  modo  que  los  centros  nerviosos  pasan  por  tres  fases 
distintas,  del  mismo  modo  se  concibe  que  las  tunciones  estudiadas 
separadamente  presenten  manifestaciones  distintas,  segan  el  perio- 
do 4  que  haya  llegado  la  embriaguez. 

En  el  prmcipio,  el  estčmago  se  excita  y  digiere  con  mas  fiaciii- 
dad,  bajo  ei  inflfujo*  de  un  ligero  exceso  de  vino;  en  seguida  comien- 
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za  a  repugnar  los  alimentos,  determinaado  v6inito8,  y  mas  tarde 
viene  la  pardlisis  de  la  faringe;  del  esčfago  6  indudablemente  del 
est6mago,  porque  ya  las  bebidas  caen  en  estos  črganos  como  sobre 
vasos  inertes.  Durante  los  primeros  periodos,  las  funciones  del  intes- 
tino  aparecen  poco  influidas;  pero  lu^^o  se  paralizan  tambien,  como 
lo  indican  las  evacuaciones  involuntanas. 

Entre  todas  las  funciones,  las  oue  inas  resisten  son  las  de  la  res^ 
piracion  y  circulacion,  porque  se  nallan  bajo  la  dependencia  de  la 
protuberancia  anular,  y  esta  pju-te  de  los  centros  nervipsos,  es  la  lil- 
tima  a  quien  atacan  los  agentes  alcoh61icos.  Ahora  bien;  empleando 
sucesivamente  todos  los  t6xicos  cerebrales  y  los  anestesicos,  fu6  co- 
mo lleg6  Flourens,  segun  una  frase  notable,  a  Lacer  la  diseccion  de 
las  funciones  cerebro-espinales.  No  obstante,  tambien  hay  en  este 
envenenamiento  trastornos  respiratorios.  La  respiracion,  acelerada 
en  un  princi pio,  se  amortigua  despues;  y  aun  tambien  se  ha  supues- 
to  que  el  entermo  absorbe  menor  cantidad  de  oxigeno,  y  emite  me- 
nos  proporcion  de  dcido  carb6nico. 

El  aparato genital  apenas  experimenta  otra  cosa  que  una  influen- 
cia  depresiva.  Efectivamente ,  si  es  verdad  que  al  principio  hay 
exaltacion  gen6rica  y  deseos,  tambien  lo  es  que'dichos  sintomas  če- 
den desde  luego  su  puesto  a  una  debilidad  notable,  haciendose  im- 
posible  la  ereccion  y  eyaculacion. 

j^especto  a  los  &raano$  de  loš  sentidos^  tambien  pasan  por  las  di- 
ferentes  fases  indicadas  anteriormente.  Pero  de  todos  ellos,  el  de  la 
Bensibilidad  general,  representado  en  la  piel,  es  el  que  se  afecta  de 
preferencia.  Con  efecto,  miftntras  que  persisten  las  fuerzas  y  husta 
cierto  punto  algo  de  inteligencia,  puede  existip  ya  una  andlgesia 
muy  pronunciada.  Todo  el  mundo  na  visto  la  inaiferencia  con  que 
los  borrachos  reciben  las  heridas  mas  graves.  En  el  H6tet-Dieu  prac- 
ticamos  una  sutura  de  la  piel  en  un  hombre  ebrio  que  acababa  de 
caer  sobre  una  botella  rota,  v  que  se  habia  hecho  en  el  muslo  una 
herida  de  dos  decimetros  de  fongitud  pr6ximamente .  El  herido  no  se 
apercibio  de  la  introduccion  de  las  agujas  en  la  piel,  saliendo  del 
hospital  inmediatamente  despues  de  la  cura  (1).» 

La  debilidad  muscular  y  hi  f  alta  de  coordinacion  de  los  movimien- 
tos,  son  asimismo  otros  dos  efectos  de  la  embriaguez,  que  conviene 
tener  presentes.  Ambos  sintomas  van  seguidos  inmediatamente  de 
una  completa  extincion  de  la  motilidad  (resolucion).  En  algunos  ca- 
sos  sobrevienen  convulsiones  de  aspecto  vario  y  aun  epileptiformes. 

Indiquemos  ahora  los  fen6menos  que  ocurren  despues  de  la  em- 
briaguez. 

Concluido  el  suefio  pesado  de  que  hablamos  antes,  siente  el  en- 
fermo  un  quebrantamiento  general,  pastosidad  en  la  boca,  dcsgana 
respecto  de  todo  gcnero  de  manjares,  anhelo  por  las  bebidas  frescas 

* 

(1)    Kacle,  Traite  de  diapnostie  midioal,  d.e  edition.  Pariš,  1864,  p.  75. 
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y  acidulas,  y  alguna  tendencia  al  vomito;  tiene  ademis  el  rostro  pA- 
iido  y  abotagado,  los  parpados  eatumecidos  y  los  ojos  injectados  v 
empafiados,  y  en  ouanto  a  las  fuerzas,  vuelven  congrande  lentitua. 
Otra  dosis  del  excitaiite  alčoholico  contribuve  a  repoberlas,  asi  como 
al  vigor  del  espiritu,  antes  entorpecido  y  preso  de  ideas  tristes  y 
sombrias.  Al  caoo  de  algunas  horas,  6  de  un  dia  completo,  el  enfer- 
mo  r  cobra  su  estado  normal.  Sin  embargo,  cuando  la  embriaguez 
ha  sido  fuerte,  no  se  presenta  de  una  manera  tan  inmediata  al  res  ta- 
blecimiento  de  las  funciones:  queda  entonces  pesadez  de  cabeza, 
cierta  incoherencia  de  las  ideas,  v6rtigos,  algo  ae  embotamiento  de 
la  sensibilidad,  zumbido  de  oidos,  etc. 

La  embriaguez  presenta  en  nuestro  concepto  un  cuadro  exactisi- 
simo  de  los  fenčmenos  que  caracterizan  el  (tlcoholismo  crdnico^  du- 
rante  may  poco  tiempo.  No  hay  fonna  alguna  de  esta  liltima  enfer- 
'medad  que  deje  de  otrecer  su  prototipo  en  la  embriaguez  ag-ada. 

En  efecto,  independientemente  de  los  tres  grados  qae  estableci- 
mos  antes,  la  embriaguez  adauiere  formas  variables,  segun  la 
naturaleza  del  veneno  y  las  conaiciones  en  que  haactuado.  Mientras 
que  algunos  individuos  padecen  un  delirio  tranquilo,  otros  le  safren 
mrioso;  llegando  estos  hasta  el  coma,  y  aqu6llo3  hasta  las  convul- 
siones. 

Del  mismo  modo  que  es  facil  hacer  el  diagn6stico  de  la  embria- 
ffuez  en  los  casos  leves,  del  mismo  modo  lo  es  enganarse  respecto  de 
los  graves,  y  creer  en  una  apoplegla,  en  un  reblandocimiento  agudo 
del  eerebro,  en  un  derrame  seroso  rapido  de  la  cabeza,  y  hasta  en 
un.i  conmocion  cerebral,  porque  los  testigos  de  la  caida  de  un  hom- 
brt^.  borracho  pueden  atribuirla  a  la  pšrdida  del  conocimiento.  Debe- 
remos  entonces  darnos  cuenta  de  las  circunstancias  en  que  se  ha 
cncontrado  el  hombre  para  desvanecerse;  averiguaremos  si  el  aliento 
acusa   olor   alcoh61ico;    consultaremos   el    estado  de   la    čara    y 
el  de  los  ojos;  nos  aseguraremos  de  que  el  sugeto  carece  de  toda  cla- 
se  de  lierida  que  haya  podido  provocar  un  estado  tan  grave,  y  em- 
plearemos,  por  liltimo,  la  bomba  estomacal.  Los  medios  terapeuticos 
mismos,  tienen  tambien  su  importancia  para  el  diagn6stico.  La  san- 
ffria,  los  sinapismos,  y  los  enemas  purgantes,  pueoen  devolver  algo 
de  sensibilidad,  en  cuyo  caso  se  ve  que  nada  hay  de  paralisis  hemi- 
pl6gica,  y  que  la  respiracion  tiene  lugar  mas  facilmente.  El  uso  del 
am.oniaco  es  una  bebida  &  propčsito;  restablece  la  inteligencia  rapida- 
mente  mas  de  una  vez,  y  los  vomitivos  hacen  aue  el  enfermo  arroje 
una  mezcla  de  alimentos  y  de  bebidas  de  olor  alcoh61ico. 

Las  borracheras  leves  6  medianas,  se  abandonan  ffeneralmente , 
a  si  mismas.  Reposo,  algun  cuidado  respecto  d  seguridad  y  la  priva- 
cion  de  las  bebidas  que  exija  el  enfermo,  despues  del  primer  sueno, 
tales  son  los  linicos  medios  časi  negativos  que  »e  deben  emplear! 
Las  personas  embriagadas,  pero  que  k  pesar  de  ello  conserven  bas- 
tante  inteligencia  para  apetecer  salir  de  dicho  estado ,  ya  por  ver- 
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ffttenza,  ya  por  cualquier  otro  motivo,  utilizan  con  ventaja  el  m6to- 
do  in^l6s,  que  consiste  en  introdacir  los  brazos  y  la  cabeza  en  agua 
muy  fria.— Durante  los  casos  graves,  y  cuando  el  enfermo  no  puede 
socorrerse  por  si,  conviene,  segun  las  circunstancias,  administrar 
vomitivos,  emplear  la  sonda  esotagica,  hacer  sangrias,  y  aplicar  si- 
uapismos,  lavativas  sumamente  piirgantes ,  fricciones  y  excitantes 
de  toda  especie ;  y  si  los  enfermos  presintieren  un  estado  de  asfizia 
tambien  no  habria  porqu6  dejar  de  ensayar  las  cauterizaciones  con 
el  hierro  enrojecido  sobre  el  pecho  y  sobre  otros  puntos  mas  distan- 
tes  despaes,  como  Faure  (1)  propuso  hace  poco,  trat&ndose  de  la  as- 
fixia  con  el  acido  carbčnico. 

§  III.— Pron6stico. 

Micerte  sUMta  6  rdpida. — (cResumiendo  Rover-CoUard  (2) ,  los  he- 
chos  aue  conoce  la  ciencia  acerca  del  abuso  de  las  bebidas  fermenta- 
das,  aice  que  tambien  puede  ser  la  embriaguez  causa  de  muerte, 
como  lo  demuestran  innumerables  ejemplos.  La?  lesiones  que  ha 
descubicFto  en  estos  diferentes  casos  ia  anatomia  patol6gica,  de- 
muestran de  un  modo  positivo  que  el  veneno  alcohčlico  afecte  si- 
multaneamente  k  todos  los  6pganos  por  conducto  de  la  sangre  y  del 
sistema  nervioso.  Y  Ch.  Roesch  (3)  na  puesto  fuera  de  duda  cuanto 
se  refiere-4  este  punto.« 

Ona  muerte  rdpida  6  inesperada  puede  ser  la  consecuencia  terri- 
ble  de  los  excesos  alcohblicos.  Puede  el  hombre  hallarse  sano,  y  co- 
mo rcsultado  de  una  verdadera  sideracion,  suspenderse  todas  las 
fuerzas  vivas  y  activas  de  la  ecoriomia,  afectarse  todos  los  organos 
en  su  vitaiidad  y  ser,  en  una  palabra ,  la  sangre  el  vehlculo  de  la 
causa  de  destruccion  iQu6  deduciremos  entonces  de  esto?  Que  las 
funciones  se  han  suspendido  en  su  orfgen  y  no  en  6rgano  alguno 
determinado.  Hay  autores  que  explican  estas  muertes  repentinas  por 
la  suspension  de  la  actividad  del  corazon ,  de  los  pulmones  y  de  los 
miisculos  respiratorios ;  pero  mosotros  creemos  mas  natural  atribuir- 
las  d  la  supresion  de  la  fuerza  comun  que  da  d  los  6rganos  su  po- 
tencia  activa. 

De  cualquier  modo  que  sea,  Importa  mucho  presentar  algunos 
datos  respecto  d  las  condiciones  en  que  sobrevienen  dichos  acci- 
dentes. 

En  primer  lugar,  la  muerte  repentina  no  suele  sorprender  d  los 
borrachos  de  profesion.  Parece  que  una  vez  establecida  la  costumbre 
y  aun  en  medio  de  los  mayores  excesos ,  el  influjo  nervioso  persiste 
en  bastante  grado  para  entretener  y  conservar  las  funciones  orgdni* 

(1)    Faure,  Archivet  gin.  de  med.  Pariš,  1858. 

'2)    H.  Royer-Collard,  th<^se  de  concotira,  1838,  p.  37.  - 

(3)    Roesch,  De  l'abus  des  bdissom  spiritueutes  (Annales  d^kygiine  tf<  d€  mSdeein^ 
legale.  1.*  sdrie,  t.  XX,  p.  277). 
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cas.  Pero  dicha  muerte  es  frecuente  sobre  todo  entre  aquellas  per- 
sonas  qne,  haciendo  pocos  escesos,  se  dejauarrastrar  uu  dia  a  beber 
sin  limitacion.  Sobre  todo  con  el  aguardiente ,  es  con  la  bebida  que 
ocurren  estos  desagradables  accidentes.  Basta  que  alg^imos  soge- 
tos  tomen  medio  litro  de  dicbo  liqi]ido ,  para  que  fallezcan  sin  re- 
medio. 

Los  desgraciados  victimas  de  este  envenenamienta  conservan  al 
principio  su  serenidad ,  duraate  algan  tiempo;  despaes  caen  como 
neridos  por  el  rayo  en  un  sueno  comatoso ;  el  estertor  y  las  convul- 
siones  se  manifiestan  en  seguida,  la  respiracion  llega  d  detenerse; 
mientras  asoma  por  la  boca  una  espumasanguinolenta;  no  tardan  en 
presentarse  las  evacuaciones  involuntarias ,  y  como  resaltado  final 
viene  la  muerte  a  las  pocas  horas,  media  hora,  etc. 

No  siempre  es  la  cantidad  de  alcohol  la  que  produce  un  6xito  tan 
desgraciado,  porque  una  d6sis  que  actaando  šola  sea  Incapaz  de  oca* 

*  sionar  semejante  resaltado,  lo  determinara  cuando  al  abuso  referido 
se  unan  otras  nuevas  condiciones. 

Primeramente  sefialaremos  la  accion  del  frio.  En  efecto ,  darante 
los  medes  de  invierno  en  los  paises  templados,  y  durante  todas  las 
estaciones  en  los  frios,  es  cuando  se  observan  las  muertes  repenti- 
nas.  Los  individuos  alcoholizados  parece  jComo  que  oponen  meuos 
resistencia  al  descenso  de  la  temperatura  exterior.  Si  el  frio  modera- 
do  puede  considerarse  como  excitante  y  tčnico,  el  frio  exagerado 
deprirae  extraordinariamente ;  y  si  a  esta  accion  se  anade  la  del  al- 
cohol, que  en  doterminadas  d63is  destruj^e  sin  duda  alguna  todo  ge;- 
nero  de  faerzas,  de  seguro  que  dicha  accion  combinada  e^uivaldra  a 
una  intoxicacion  mas  completa  que  la  que  enrealidad  exista. 

Retmion  de  la  embriaguez  con  las  heridas  (1).— Los  golpes  y  be- 
ridas  que  reciben  los  embriagados ,  sin  ser  por  si  solos  capaces  de 
producir  la  muerte,  suelen  determinarla  al  cabo  de  muy  poco  tiem- 
po. Ahora  bien:  ^en  virtud  de  qu6  mecanismo  se  producira  dicho  re- 
sultado?  Lo  probable  es  que  soorevenga  una  apoplegia  pulmonal  6 
una  apoplegia  meningea,  que  atribuiremos  naturalmente  a  la  lucha 
violenta,  k  la  emocion,  a  la  c61era,  y  algunas  veces  al  inflajo  del 
frio.  Tardieu  termina  su  Memoria  de  esta  suerte.  ((Permitido  sera  su- 

'  poner  queen  la  muerte  acaecida  rapidamente  a  consecuencia  de  la  em- 
briaguez, la  apoplegia  pulmonal,  y  sobre  todo  la  apoplegia  meningea, 
sean  lesiones ,  si  no  constantes ,  por  lo  menos  muy  trecuentes  y  časi 
caracteristicas.))  El  ano  de  1851,  Racle  practic6  en  la  Morg-ne  la 
autopsia  judicial  del  cuerpo  de  un  j6ven  muerto  bajo  estas  condicio- 
nes, y  observ6  que  habia  sido  victima  de  una  gran  hemorragia  me- 
ningea. 

(I)  Ambroise  Tardieu,  Obseroations  mediccf^effoUs  sur  VHat  d*ivresse  co*isidM 
comme  complicatian  dss  bletsnres  et  comne  cauie  de  mortprompte  €t  subite  fAnnala 
d'hy^ne  publigne  et  de  m^decine  Ugale,  t.  XL,  1848,  p.  390). 
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23.*  ENVENENAMIENTO    POR  MEDIO  DEL    CLOROFORMO,   DEL  ETER  Y 

DEL  AMILENO. 


§  I.— Sintomas  7  marolia. 

El  cloroformo ,  el  6ter  y  el  amiieno  dan  muchas  veces  lugar  4 
accidentes  mas  6  menos  graves ,  y  en  algunas  ocasiones  producen 
liasta  la  muerte.  Este  desgraciado  efecto  ocurre  por  lo  general  al 
principio  de  la  anestesia,  j  de  una  manera  ccntraria  &  lo  c^ne  se  ob- 
serva  durante  la  inhalacion  de  los  gases  t6xico8 ;  no  puede  decirse 
qae  dependa  de  la  cantidad  de  vapores  absorbidos. 

Pasan  ya  de  doscientos  los  casos  de  muerte  con  el  cloroformo ,  el 
eter  y  el  amiieno  que  refieren  los  autores ,  y  donde  se  cree  que  mu- 
chas veces  sea  la  anestesia  el  factor  principal'que  ocasiona  tan  fatal 
resultado.  Este  ocurre  sin  que  nadie  pueda  preveerlo.  Al  principio, 
y  tambien  en  medio  de  la  anestesia ,  suele  detenerse  el  movimiento 
del  corazon,  cesar  el  fen6meno  respiratorio ,  palidecer  el  semblante 
liasta  la  lividez,  y  quedar  la  vistainmčvil  y  empanada,  v  extinguir- 
se  toda  manifestacion  de  la  vida,  sin  que  haya  genero  aiguno  de  re 
curso,  por  enšrgico  que  sea,  para  salvar  al  enlermo.  En  otras  oca- 
siones, como  en  un  caso  pbservado  por  Richet,  despues  de  verificada 
una  operacion  y  cuando  el  cirujano  est4  pr6ximo  4  retirarse,  tiene 
que  aCudir  segunda  vez  al  enfermo  por  haber  cesado  rdpida  y  simul- 
taneamente  la  respiracion,  la  cii^culacion  y  todos  los  demds  fenčme- 
nos  vitales.  Finalmente,  en  medio  del  acto  mismo  de  cualquier  ope- 
racion, un  grito  de  alarma  lanzado  por  los  avudantes,  anuncia 
muchas  veces  el  principio  y  el  fin  de  este  terrible  accidente.  (6i- 
raldes)  (1). 

Los  medicos  han  explicado  sucesivamente  estos  resultados  funes^ 
tos  de  distintas  maneras,  que  como  es  natural  tienen  sus  objeciones, 
Segun  Snow,  la  gran  cantidad  de  vapores  absorbidos  es  quien  de- 
termina  las  muertes  repentinas;  pero  consta  que  en  muchos  de  los 
casos  observados  ha  sido  mu^r  corta  la  dosis  del  anestčsico  inhalado. 
Segun  demuestran  los  trabajos  de  Ludger-Lallemand  v  de  Perrin, 
parece  que  la  teorfa  mas  pr6xima  a  la  verdad  es  aquelm  (]|ue  conBi- 
dera  dichos  accidentes  como  T)roducidos  por  una  apnea  hija  de  una 
acumulacion  de  fliiido  anest6sico  en  la  medula  oblongada. 

Comodice  Behrend,  con  mucha  razon,  la  muerte  repentina  ocur^ 
re  en  virtud  de  la  paralisis  del  corazon  y  de  la  respiracion  y  d  con«- 
secuencia  de  una  causa  que  obra  sobre  la  mddula  oblongada.  ^ 

(1)    Girald&s,  Naw9mm  IHeii9mn4r$  d$  mMšfftue  M  40 -. ckkmrfie pratip^Uj  t.  n, 
p.  244,  article  AvBvrBJkmqptB,  -J    Wh*^H*'^'«    • 
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§  II.— Profllaxia. 


(t A  la  vista  de  tan  gran  peligro ,  cuya  causa  se  ignora ,  que  por 
ninguna  senal  se  anuncia  y  que  nadie  es  capaz  oe  preveer,  la 
responsabilidad  del  profesor  no  paede  ^[uedar  a  cubierto  sino  por 
una  observacion  mtnnciosa,  un  cnmplimiento  exacto  de  todas  m 
precaTicioiies  indicadas^  para  administrar  dichos  a^eutes ,  y  una 
atentisima  tigilancia  de  los  fenčmenos  de  la  cvrcidacton  y  de  la  res- 
piracion. 

La  pieza  en  que  se  practique  la  operacion  deberi  hallarse  perfec- 
tamente  aireada.  El  enfermo  estar&  acostado,  porque  dioha  postun 
ofrece,  no  šolo  ventaja  de  ser  mas  cčmoda,  sino  la  de  impedir  cierta 
accidentes ,  por  ejemplo  el  sincope ,  y  la  de  facilitar  en  caso  de  ala^ 
ma  la  aplicacion  de  los  recursos  que  indicaremos  mas  adelante.  De- 
bera  quitarse  toda  atadura  y  toda  prenda  capaz  de  estOrbar  &  la  res- 
piracion  y  a  la  circulacion.  Habrd  de  estar  en  ayunas.  Antes  de  pro- 
ceder  al  acto  de  la  inhalacion  es  indispensable  explicar  al  enfermo 
c6mo  ha  de  respirar,  es  decir,  con  dulzura,  igualdad  y  naturalidad. 
En  cuanto  los  individnos  sometidos  &  la  anestexia  traten  de  oponerse 
ŠL  ella ,  apretando  las  mandibulas  y  evitando  respirar,  sera  preciso 
calmarlos,  dirig^irlps  la  palabra ,  y  tratar  de  que  se  distraigan^  d  fin 
de  que  regularicen  eu  respiracion.  Y  lo  mismo  se  efectuara  siempre 
que  aparezca  el  periodo  de  excitacion  6  se  prodnzea  una  gran  inquie- 
tud  caracterizada  por  movimientos  convulsivos,  como  ocurre  prmci- 
palmente  cuando  se  opera  con  el  6ter.  Es  indispensable  que  un  ayu' 
dante  šolo  se  ocupe  de  administrar  el  anest^sico,  sin  dejar  el  pulso  de 
la  mano,  ni  separar  la  vista  del  rostro  del  enfermo  durante  todo  el 
tiempo  que  se  halle  bajo  el  inflajo  de  los  vapores  inhalados.  Los  cam- 
bios  de  color  de  la  fisonomia ,  la  palidez  časi  eiangue,  concordando 
con  el  aflojamiento  del  pulso  y  la  detencion  del  fen6meno  respirato- 
rio,  anuncian  desde  luego  el  peligro,  y  reclaman  que  se  intervenga 
prontamente  para  conjumrlo.  Nunca  debera  empezarse  una  operacion 
sin  que  se  haya  calmado  por  completo  el  periodo  de  inquietud,  y  sin 
que  se  haya  oxtinguido  la  sensibiiidad. 

Los  mejores  aparatos  de  inhalacion  son  aquellos  que  permiten  ver 
constantemente  Ta  fisonomia  del  enfermo,  que  dejan  penetrar  siem- 
*pre  en  las  vias  respiratorias  cierta  cantidad  ae  aire«  al  mismo  tiempo 
que  el  vapor  an6stesico,  y  que  mantienen,  por  fin,  4  cierta  distancia 
lostejidos  sobreque  se  vierte  el  eter  6  el  cloroformo.  De  modo  que 
nunca  recomendaremos  demasiadoque  se  su8tituya  a  los  aparatos 


in^eniosos,  pero  muy  complejos,.de  Duroy  y  de  Snow  O),  y  sobre 
jompresa  en  forma  de  nido ,  el  aparate  sencillo  y  regla- 


todo  dja  compresa 


(1)    Pam  la  deseripoion  de  los  aparatos  de  Daroj  y  de  Snaw,  v^aae  Gau jot,  A  r* 
tenal  de  la  ckirmrgie  contemporaine.  Paria,  1867,  p.  li  y  28. 


BNVBNBNAMIBimr  POB  EL  CLOROTURVO. —TRATAH.      1165 
meatario  delcuerpo  de  Sanidad  maritima  francesa,.  t^ue  se  conserva 
coa  el  nombre  de  cometa  Revnaud  (fig.  105),  y  que  llena  todas  Jas 
condiciones  indicadas  antes.  En  todo  caso  no  deberd  Tortarse  dentro 
de  el  sioo  uaa  caatidad  moderada  de 
clorofonno,' 8  k  10  gramos  k  io  oias. 

§  III.— Tratamiento. 

Cuando  los  accidentes  lleg'uen  por 

consecuencia  de  un  obstacalo  qiie  im- 
pida  el  acceso  del  aire  al  pecho ,  obs- 
tacalo debido  a  la  eontraccion  de  los 
labiosy  de  las  quijadas,  al  recogimien- 
tu  de  la  lengua  6  a  la  oclusion  de  la 
glotis,  se  abriran  mucbo  las  mandibu- 
fasdelenfermo,  y  seextenderi  la  len-    ^'SiiSo^'^^« d"; r,7^°^'^d'^i'^^ 

gua   hacia  .fldelantC    por    mediO   de  Una  Irnminlo  p«r>  «p]icar  ■■  tllaielan  y 

pinza  d  prop6sito  para  aue  la  fflotis  1»  (or™  dd  diifnem«  miMioc,  »ht« 
qiicde  al  de/cubierto  y  plrmita  que  se  "  ■=■"'  *"  ""'"  *' "'""'"  '"■  ■ 
restablezca  la  respiracion  mediante  la  entrada  del  aire.  El  contacto 
de  dieho  fluido  en  tas  cfelulas  terminales  pulmonales  excita  los  refe- 
lidos  6rgaaos  y  determina  los  movimientos  respiratorios.  Hay  qud 
ayudar  estos  medios  con  presiones  eobre  el  t6rax ,  haciendo  subir  y 
bajar  los  miembros  superiores  por  medlo  de  la  flagolacion  del  rostro 
con  compresas  hiimedas,  dando  fricciones  irritantes  en  las  extremi- 
dades  y  mediante  la  peapiracion  artiticial  (metodo  Svlvester)  (2).  La 
iuversion  del  enfermo,  colocando  hacia  abajo  su  cabeza,  sobre  todo 
cuando  se  halla  miiy  pdlido  por  consecuencia  del  sincope,  segua 
acouseja  Denonvilliers,  ha  producido  gran  6xito  en  manos  de  diclto, 
cirujano.  Y  de  su  eficacia  responden  tambien  Nilaton ,  Michaax  (de 
Louvain)  j  Girald^B.o 

En  nuestro  concepto  no  bay  medio  mas  en^gico,  lAas  senciUo, 
ni  mas  rapido  qae  el  que  proporciona  la  respiracion  artificial.  Puede 
apHcarse  sin  necesldad  de  aparate  alguno  y  d  la  primera  setial  de 
alarma. 

Mientras  est6  adoptdndoae  convendri  ir  disponiendo  lo  necesario 
para  recurrir  al  galvanismo.  A  dicho  objeto  se  colocara  un  polo  del 
aparato  de  inducoion  en  el  bordo  esterior  del  musculo  externo-mas- 

(1)  Berchon,  De  Vemploi  nUliodifue  det  anetlk^siguet,  el  principalemtut  du 
eiiororormt,  i  Vaide  de  1'apparHl  riglenentatrt  iant  le  tervice  de  la  marine  fra*^ 
(aue.(BvUetindelaSoc\iUdechir%rffie,niiolSQl.  Paria,  1863,  2.*  so-ie,  t.II,  p.  501, 
v  Conptet  rt*d*t  dii  limteit  el  Minoire*  de  la  Sotmti  dt  biologu ,  aSo  1861.  Paria, 
1862,  5.«  SOTie,  1. 111,0.248). 

^2:  Trailemenl  de  Vatphvtrie po"  nbvuriion,  tuivanlle  mitKode phytiologiq*e d^ 
doeUur  Mariluil  Hat,  perfictioniUe  par  Sflvetler  (AreAitet  de  midecim  nae^e, 
t.  lir,  J  VaUeix,  t.  III,  p.  293  ;  S99>. 
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t6ideo,  sobre  el  punto  en  que  el  miisculo  omohi6i(leo  cruza  con  čl,y 
que  corresponde  al  nervio  frenico ;  jr  el  otro  polo  se  aplicara  sobre  la 
base  del  t6rax  y  en  el  nivel  de  las  mserciones  del  diafiramna.  Si  cua- 
tro  6  cinco  minutos  despues  de  comenzar  la  aplicacion  del  ^Ivanis- 
mo  y  de  haber  determinado  una  s6jrie  de  corrientes  internlmpidas,  no 
recobra  el  corazon  sus  movimientos,  ni  aparece  ondulacion  alguna 
fibrilar,  entonces  sera  necesario  practicar  la  traaueotomia.  Y  si  des- 
pues de  estos  nuevos  recursos  aqn  queda  inm6vil  el  corazoD ,  Giral- 
des  recomienda  que  el  galvanismo  se  reemplace  por  la  galvano- 
acopuntura. 

La  aplicacion  de  todos  estos  medios  no  se  abandonara  hasta  qae 
haya  el  convencimiento  completo  de  que  ya  es  imposible  que  el  en- 
fermo  recobre  la  vida. 


24."*— EKVENBNAMIENTO  POR  MfiDIO  DBL  ALCANFOR. 


§  I.— Signos.  • 

No  conocemos  caso  alguno  de  muerte  del  hombre  por  envenena- 
miento  con  el  alcanfor.  Sin  embargo,  los  anales  de  la  ciencia  consig- 
nan  varios  ejemplos  de  accidentes  mas  6  menos  graves  ocurridos,  ya 
por  consecuencia  de  experimentos  voluntarios,  ya  por  errores  6  im- 
prudencias  cometidas  al  administrar  dicha  dustancia  como  mediciba. 
Los  slntomas  cjue  se  conocen  son  los  siguientes :  sensacion  desagra- 
dable  en  el  epigdstrio ;  cefalalffia ;  arrebatos  de  calor  a  la  cabeza  y  a 
las  oreias;  una  especie  de  embriaguez  con  alteracion  mas  6  menos 
jnarcada  de  las  funciones  intelectuales ;  nduseas  y  Y6mitos ;  lipotimias 

}r  sincopes;  debilidad  de  pulso;  ansiedad  precordial;  enfriamiento  de 
as  extremidade8 ;  temblor  y  sudores  frios ;  movimientos  convulsivos; 
orina  copiosa,  con  olor  fuerte  alcanforado,  y  un  abatimiento  excesivo 
que  alterna  con  accidentes  convulsivos  y  con  accesos  de  furor. 

• 

§  II.— Trataniiento. 

En  el  principio,  y  cuando  todavla  hay  tiempo,  debe  provocarse  la 
expulsion  del  veneno  administrando  bebidas  acuosas  templadas,  y  ex- 
citando  la  epiglotis.  Si  estp  no  fuera  ya  posible ,  se  recurrira  d  las 
fricciones  estimulantes,  a  los  rubefacientes  cutaneos,  a  la  faradizacion 
y  al  uso  interno  de  los  alcohčlicos  y  de  los  opiados,  procurando  siem- 
pre  que  el  enfermo  e^  despierto  mientras  liega  &  verificarse  la  reac- 
cion,  y 'favoreciendo  despues  la  eliminacion  del  veneijo  absorbido  me- 
diante  los  sudores  y  las  orinas.  Aran  empleč  con  6xito  en  cierto  caso 
el  caf6,  los  excitantes  y  las  afusiones  de  agua  fria. 
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CAPiTULO  IV. 
Del  eBTenenamieato  cr<(iiieo.   ^ 

«E1  envenenamiento  crčnico,  dice  E.  Gintrac  (1),  tiene  caractčres 
especiales  que  lo  distinguea  del  envenenamiento  affudo.  No  se  ma- 
ninesta  sino  despues  de  haber  iecho  mucho  uso  de  la  sustancia  t6xi- 
ca ;  puede  estallar  del  mismo  modo  (jue  una  enfermedad  aguda,  y  si 
persiste  la  causa  que  lo  ha  determmado ,  ofrece  como  una  s6rie  de 
ataque  6  de  recaidas.  Lo  mas  comun  es  que  produzca  efectos  conti- 
nuos  y  acarree  des6rdenes  extraordinariamente  graves. 

La  intoxicacion  crčnica  resulta  de  una  modificacion  general  y 

Šrofunda  del  organismo.  Da  idea  de  una  alteracion  constitucional  6 
e  una  didtesis.  Puede  afectar  simultaneamente  4  los  liauidos  y  &  los 
861idos.  Y  mientras  que  estos  se  moditican  en  su  vitalidad,  aquello8 
lo  efectiian  respecto  de  su  naturaleza  por  la  accion  incesante  de  la 
sustancia  venenosa. 

La  sustancia  4  que  nos  referimos  se  introduce  de  un  modo  conti- 
nuo,  6  por  lo  menos  frecuentemente  y  en  pe^uefias  d6sis,  ya  por  ab- 
sorcion  pulmonal  6  cutanea,  ya  por  la  via  ahmenticia.  Hay,  en  efec- 
to,  dos  formas  principales  de  intoxicacion  cr6nica:  una  por  emana- 
cion ,  es  decir,  mediante  los  cuerpos  sumamente  divididos  6  volatili- 
zados  que  puedan  ocupar  la  atmčsfera ;  otra  por  materias  sčlidas  6 
liquidas  aue  se  mezden  con  los  alimentos,  6  que  se  administren  co- 
mo remeaios.  Las  causas  ordinarias  dela  intoxicacion cr6nica  depen- 
den  de  una  profesion  daftina ,  de  un  mal  r6gimen ,  de  un  tratamiento 
vicioso,  6,  lo  que  aun  es  mas  raro,  de  una  volunted  criminal 

No  siendo  aqui  posible  clasificacion  alguna,  trataremos  sucesiva- 
mente  de  las  intpxicaciones  cr6nicas,  sin  atribuir  la  menor  importan- 
cia  al  6rden  en  que  se  hallen  colocados  los  cuerpos  que  las  pro- 
duzcan. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

« 

ALCOHOLISMO    CRONICO. 

El  (dcoholUmo  acaba  de  ser  objeto  de  notables  monograflas  (2), 
que  pueden  considerarse  como  la  expresion  mas  fiel  del  estado  de  la 
ciencia  en  este  punto  importante  de  la  patologia.  Por  consiffuiente, 
nuestro  plan  consistird  en  hacer  aqui  un  resumen  sucinto  de  ellas, 

(YS  E.  Gintrac  (de  Burdeos),  Court  Morigue  et  elini^e  deptUkologU  interne  et 
de  tkirapie  medicales,  t  II,  p.  96. 

(2)  Vease  Magnus  Huss,  Chronisehe  AlkohoUkrankkeU  oder  Alkokoliemus  ekriH 
nicut,  Stokolmo,  1852. — Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  ehirurgie  prati- 
gueSy  Pariš,  1864, 1. 1,  artfculo  Alcoholismo,  por  Alfredo  FoTiTn\eT.--:Diciionnaire 
encjfclopedigne  des  sciencee  m4diealesy  articulo  Alcoholibmo  ,  por  E.  Lancereaux. 
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citando,  siempre  aue  el  caso  lo  requiei'a,  algunos  pasajes  de  cstos 
trabajos  concienzudos. 

A  Icohdlismo  es  ia  palabra  o  ue  desde  Magnus  Huss  viene  sirvien- 
do  para  designar  el  coniunto  de  los  accidentes  morbosos  que  prodace 
en  el  hombre  el  abiiso  de  las  bebidas  alcoh61icas.  Las  manifestacio- 
nes  del  alcoholismo  se  dividen  naturalmente  en  dos  grupos.  Guando 
se  reducen  simplemente  a  los  efectos  inmediatos  y  pasajeros  de  un 
exceso  de  bebida  espirituosa ,  tenemos  el  alcoholismo  agudo,  de  que 
se  ha  tratado  va  en  el  capitulo  Envbnknamientos  agudos  (vease 
p.  1127);  cuando  son  consecuencia  del  uso  repetido  y  continuado  du- 
rante  mucho  tiempo  de  las  mismas  bebidas,  resulta  el  atcoholisum 
cronico. 

«E1  alcoholismo y  dice  Lancepeaux,  por  mas  que  su  denonodnacion 
proceda  de  fecha  reciente,  no  constituye  trna  enfermedad  nueva. 
Efectivamente,  el  abuso  de  los  licores  espirituosos  es  tan  antiguo 
como  el  mundo,  y  se  encuentra  a  čada  pašo  en  la  historia  de  los  pue- 
blos.  Por  consecuencia  de  la  aplicacion  siempre  creciente  de  las  be- 
bidas embriagadoras ,  y  de  las  imperiosas  necesidades  a  que  conduce 
su  abuso,  debemos  considerar  al  alcoholismo  como  uno  de  los  mayo- 
res  males  que  sufre  la  humanidad  y  como  una  de  las  afecciones  mas 
frecuentes  del  cuadro  nosol6gico...  Puede  afirmarse  q[ue  la  mortali- 
dad  determinada  por  este  envenenamiento  asciende  a  la  proporcion 
de  V20  pr6ximamente  en  los  bospitales  de  Pariš.))  Los  excesos  alco- 
holicos  se  observan  principalmente  en  las  poblaciones  del  Norte  de 
Europa  y  de  America,  no  šolo  por  las  condiciones  ciimatol6gicas,  roas 
favorables  a  la  tolerancia  de  los  licores  y  d  su  uso  legitimo,  sino  en 
virtud  de  la  localizacion ,  si  es  licito  expresarse  asi ,  de  la  expresada 
industria  en  dichas  comarcas.  A  medida  que  nos  acercamos  hacia  el 
Mediodla  de  Francia  y  de  Eupopa,  la  enfermedad  de  que  se  trata  vie- 
ne a  ser  mas  rara.  A  primera 'vista  parece  aue  en  los  paises  calidos 
deberia  ser  muy  rara,  ya  que  no  desconociaa  por  completo.  Pero  ne- 
cesario  es  confesar  que  el  alcoholismo  hace  en  las  regiones  tropicales 
tantas  vlctimas  como  en  las  comarcas  del  Norte.  El  doctor  Rutz  atri- 
buye  las  tres  cuartas  partes  de  los  fallecimientos  prematuros  de  los 
negros  al  abuso  del  tafia.  Y  este  exceso  no  pertenece  šolo  i  diclia 
clase.  La  poblacion  blanpa  paga  tambien  a  sus  consecuenciaš  un  tri- 
buto  no  pequeno  (1). 

De  acuerdo  con  Lancereaux,  definiremos  el  alcoholismo  cr6nieo, 
diciendo  que  es  una  enfermedad  de  evolucion  generalmente  lenta  y 
progresiva,  producida  por  el  abuso  prolongado  de  las  bebidas  espiri- 
tuosas,  y  caracterizada  anat6micamente  por  inflamaciones  especiales 
6  por  degeneraciones  grasas  de  los  6rganos,  y  sintom&ticamente, 
por  diversos  trastornos  funcionales  que  afectan  con  preferencia  a  los 

sistemas  nervioso  y  digestivo. 

f 

(1)    V^a8oAr(:iktm^tfm^u:tiitfiMN^«/tf.  Patris,  1806,t  V,p.  241. 
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§  I. — Sintomas. 

Aparato  diffesiko.—Los  6rganos  digestivos,  llamados  &  recibir  y 
absorber  las  bebidas  espirituosas,  se  hallan  por  este  mismo  hecho 
mas  expuestos  que  las  demas  visceras  k  la  accion  del  alcohol.  Los 
exceso8  prolongados  determinan  en  las  funciones  digestivas  toda 
una  s6pie  de  des6rdenes ,  que,  oometizando  por  la  inapetencia  y  la 
dispepsia,  terminan  en  lesiones  y  desorganizaciones  ^ravisimas.  En- 
tre  los  diferentes  trastornos  que  produce  la  dispepsia,  de  ciialq[uiep 
clase  que  sea,  hay  uno  mas  propio  del  alcoholismo,  que  es  hipituir- 
ta^  6  lo  que  es  lo  mismo,  la  produccion  de  vdmitos  viscosos  por  la 
manana  en  ayunas.  Si  el  acto  del  v6mito  tiene  iugar  muchas  veces 
consecutivas,  el  liquido  glutincso  y  de  forma  de  hebra,  va  mž^s  6 
menos  acompafiado  de  bilis.  Y  poeo  4  poco  lle^n  a  declararse  todos 
los  fen6menos  de  una  vcrdadera  gastrttis  cromca. 

Los  trastornos  del  intestino,  no  se  determinan  tan  bien  como  los 
del  est6mago.  Siendo  la  diarrea  un  fen6meno  frecuente,  altema  al 
principic  con  el  extrefiimiento,  pero  luego  llega  a  ser  continua. 

El  higado  no  tarda  en  ser  victima  de  accidentes  debidos  a  un  es- 
tado  de  congestion  habitual,  que  conduce  rapida  v  frecuentisima- 
mente  a  la  degeneracion  ciiTOtica.  Leudet  acabade  llamar  la  atencion 
acerca  de  la  frecuencia  del  icterismo  agnctb  en  lo«  borrachos. 

A^parato  respiratorio  -—HBsta,  el  vulgo  sabo  que  los  excesos  al- 
coh61icos,  se  conocen  muchas  veces  por  una  alteracion  particular  de 
la  voz,  que  la  conviertc  en  bronca,  ruda  y  cabernosa.  Este  sintoma 
debe  referirse  a  una  hiperemia  crčnica  de  la  mucosa  laringea.  Toda- 
via  no  se  ha  explicado  como  corresponde  la  influencia  del  alcoholis- 
mo sobre  los  pulmones,  pero  ya  se  sabe  perfectamente  que  favorece 
el  desarroUo  de  las  afecciones  pulmonales  en  general,  que  despues 
predispone  al  catarro  y  al  enfisemfl,  j  que,  por  ultimo,  la  neumonia 
de  los  embriagados  adquiere"un  caricter  de  gravedad  propio  y  ex- 
clusivo.  La  neumonia  suele  ser  doble  y  dobJe  desde  luego;  va  časi 
constantemente  acompaiiada  de  una  inflamacion  considerable  de  la 
mucosa  bronuuial;  tiene  una  evolucion  muy  precoz,  y  se  complicala 
mayor  parte  de  las  veces  con  la  ataxia  6  la  ataxo-adinamia.  Parece 
que  el  abuso  de  los  licores  espirituosos  contrjibuye  poderosamente  al 
desarroUo  de  la  Usis  granvlosa. 

Sistema  circulatorio.—ljdi  continua  excitacion  que  man  tiene  en 
el  sistema  circulatorio  el  abuso  habitual  de  los  alcoliblicos,  es  tam- 
bien  una  causa  predisponente  de  la  accion  morbosa.  Y  esa  mišma 
predisposicion  aumenta  todavia  en  virtud  del  contacto  del  alcohol 
con  la  membrana  interna  del  expresado  sistema.  (Carpenter.)  De  aqui 
resultan,  en  primer  Iugar,  simples  trastornos  funcionales,  reducidos 
principalmente  &  palpitaciones  de  corawn;  y  en  segundo  la  hipertro- 
fia  de  dicho  6rgano  y  la  crasitvd  del  mismo.  «Est^  lesiones,  y  otras 

Valleix.— Tomo  V.  74 
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semejantes,  llegan  a  invadir  todos  los  vasos^  los  cuales  se  infiltran 
de  materias  grasas  y  ateromatosas,  ablandandose  y  cediendo  muchas 
veces  a  la  presion  excentrica  de  la  sangre.  Y  los  trastomos  de  ex- 
tructura  correspondientes,  vienen  a  ser  luego  origen  de  diversos  fe- 
n6menos,  como  la  aaeurisma,  la  obliteracion  vascalar,  la  g^angrena 
y  la  ruptura.  Tambiea  son  la  causa  mas  comun  de  los  derrames  san- 
guineos  que  se  producen,  ya  en  la  sustancia,  ya  en  la  superficie  del 
cerebro  de  los  borrachos.))  (A.  Fournier).  En  cuanto  k  las  muieres  que 
abusan  de  la  embriaguez,  tienen  especialmente  el  sintoma  de  la  fre- 
cuencia  de  los  trastomos  mensiruates  y  de  las  metrorragias . 

Sistema  nervioso. — Los  desordenes  propios  de  este  sistema  afec- 
tan  aislada  6  simultaneamente  a  la  inteligencia,  a  la  sensibiUdad  j 
al  movimiento. 

A.  Trastomos  de  la  motilidad, — Las  alteraciones  de  la  motili- 
dad  que  suceden  al  abuso  prolongado  del  alcohol,  consisten:  prime- 
ro, en  una  agitacion  convulsiva  de  ciertas  partes,  conocida  bajo  el 
nombre  de  temblor;  segundo,  en  el  ataoue  y  disminucion  de  la  po- 
tencia  muscular.  Y  a  estos  hay  que  anadir  muchas  veces  otros  des- 
ordenes mas  raros,  como  espasmos,  sobresaltos  de  tendones,  cakm- 

=•  bres,  accesos  convulsivos  y  epileptiformes,  etc.  (A.  Fouriiier.) 

El  temblor  es  uno  de  los  fen6menos  mas  comunes  y  mas  tempra- 
nos  del  alcoholismo. 

En  el  principio  no  apafece  sino  por  intervalos,  y  es  notable  sobre 
todo  cuando  se  despierta  por  la  manana. 

Piiede  ser  bastante  intenso  para  que  se  confunda  con  los  espas- 
mos  de  la  corea  fcorea  de  los  lorrachosj 

•  Se  complica  generalmente  con  otro  trastorno  de  las  funciones 
mas  importante,  que  es  la  debUidad  miiscvlar.  Esta  debilidad  suele 
desarrollarse  de  una  manera  pregrešiva,  afectando  en  primer  termine 
a  los  miembros  superiores.  Luego  llega  el  enfermo  a  verse  privado 
de  la  facultad  de  comer  šolo.  Y  ultimamente,  la  alteracion  puede 
Uegar  hasta  los  miembros  inferiores,  interesando  asimismo  lof 
miisculos  del  tronco.  Esta  paralisis  alcoh61ica,  que  nunca  es  co^npleta, 
avanza  desde  las  extremidades  de  los  miembros  hacia  el  tronco,  siea- 
do,  como  dijimos  antes,  objeto  primitivo  del  ataquelas  extremidadtf 
superiores.  (Magnus  Huss.) 

Los  accesos  convulsivos,  acompanados  6  no  de  faltas  de  conoci- 
miento,  comienzan  a  producirse  con  intervalos  muy  variables;  se  ha- 
cen  luego  mas  frecuentes,  a  medida  que  la  intoxioacion  adquiere 
desarrollo,  y  concluyen  por  degenerar  en  ^-erdaderos  ataqties  e^lep- 
Uformes. 

B.  Trastomos  de  la  sensibilidad.  —  l,'^  En  una  6poca    muj 

5r6xima  a  los  principios,  y  mas  todavia  en  otro  periodo  algo  avansa- 
o  ya  de  la  intoxicacion,  saelen  quejarse  los  enfermos  de  dxilQresk 
eabeza,  especie  de  cefalalgia  que  afecta  sobre  todo  una  forma  grave, 
por  su  complicacion,  con  un  estado  vertiginoso  y  con  alteracio^ies  dd\ 
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sneno.  El  insomnio,  y  la  inqui,etud  npcturna  spn  fen6jpQnos  predo- 
minantes  y  cagi  caracteristicos  del  ^cbholismo.  Cuanc^o  el  jborracho 
llega  a  dormir,  tiene  sueuos  fatigosos;  se  despierta  con  pesadiLlas  y 
visiones  horribles,  y  al  ^igaiente  dia  se  levanta  extenuado,  y  časi  sin 
poderse  mover.  (Marcet.) 

Respecto  de  la  sensibilidad  general,  los  homiiffueos  son  los  cjue 
comuninente  anuncian  las  alteraciones  ulteriores.  Primero  se  dejan 
sentir  en  las  manos  y  en  Ips  pies;  luego.  van  siendo  intermitontcs  y 
continnos,  y  ganaudo  dcsde  los  miembros  al  tronco,  y  por  liltimo, 
degeneran  en  una  verdadera  hiperestia. 

El  pro^reso  del  mal  acarrea  una  alteracion  inversa  de  las  funcio- 
nes  digestivas;  la  inscnsibilidad  que  principia  por  las  extremidades, 
puede  convertirse  en  general. 

Tambien  afecta  babitiialinente  una  forma  simetrica  y  centripeta. 

2.^  Los  sentidos  especiales  sufren  modi;(icaciones  analogas.  Sus 
funciones,  ei^citada^  unicamente  en  el  principio,  se  pervicrteu  al 
momento,  para  llcgar  .])oco  a  poco  basta  una  depresion  completa.  La 
vista,  que  es  el  sentido  que  mas  se  corapromete,  suCre  centelleos, 
moscas  volantes,  y  resplaudores  momentaneos  gue  se  baceu  lueij^o 

Sermanentes,  basta  el  punto  de  convertir  h,amitiopia  eu  uua  verda- 
era  amaurosis.  Tampoco  son  raras  las  alucinaciones  del  oido.  Y  res- 
pecto de  la  sensacion  genital^  exaltada  al  priucipio  de  un  modo  pasa- 
jero,  Uega  a  languidecer  y  a  extinguirse  con  la  potencia  genital 
mišma. 

C.  Trastornos  de  la  i dteliffe7i<na.— E&tos  trastornos  que  constitu- 
yen  una  de  las  fases  mas  curiosas  del  alcoholismo  croaico,  puedon 
dividirse  muy  naturalmente  en  dos  grupos:  uno,  de  alteraciones  pa- 
sajeras  y  agudas;  otro,  de  alteraciones  persisteiites,  y  muchas  veces 
definitivas. 

Los  enfermos  comienzan  por  volverse  taciturnos  y^  desčonfiados; 
despucs  se  ven  persej^iiidos  de  ideas  fijas  y  temores'imagiuarios,  y 
luego  estallan  sin  razoii  y  cuando  menos  se  espera ,  en  tempesladcs 
de  ^lera,  pasando  mas  de  una  vez  desapercibido  dicbo  estacio  men* 
tal,  por  causa  de  la  conseroacion  aparente  de  las  facultaies.  Poco  a 
poco ,  las  alucinaciones  sensoriales  se  van  aproximando,  y  de  aqui 
nacen  en  seguida  las  concepciones  delirant^  y  los  impvilsos  irj^cs^is- 
tibles  k  romper  6  destruir.  «Generalmente,  dice  Alfredo  Fournier,  los 
trastornos  intelectuales  se  presoutan  conaires  diversos,  atropcllando, 
por  decirlo  asi,  loi=?  feuomeno.^  y  condensandolos  en  una  verdadera 
escena  de  locuru  aguda.  Y  on  cste  caso,  afectan  dos  formas  muy 
constantes:  una,  el  deliHum  tremens;  otra,  la  forma  lijpemfniiaca 
de  la  locura  alcoholica. 

L"  Deliriiim  tremens.— lS»^\i^  jjerversion  singular  de  todas  las 
funciones  nerviosas  suele  sobrevenir  despues  de  uno  6  de  varios  ex- 
cesos  alcoholicos  en  los  individuos  que  no  tienen  la  costumbre  de 
beber ;  pero  donde  generalmente  se  despierta  es  en  los  borrachos  de 
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profesion  y  aue  se  conocen  ya  pop  los  caractčres  antes  indicados 
(V6ase  pag.  1170).  Por  fin,  tambien  se  ha  observado  que  el  mal  ad- 
quiepe  con  preferencia  su  desarrollo ,  despues  de  disipada  la  embria- 
guez,  que  durante  el  estado  mismo  de  intoxicacion ;  y  entonces  es 
ciiando  los  medicos  se  han  decidido  a  atribuir  el  delirio  al  decaimien- 
to  de  las  funciones  cerebrales. 

Al  principio  los  pacientes  manifiastan  extravagancias  en  el  hu- 
mor; despues  desatinan ;  luego  ofrecen  una  grande  inquietud ;  v  ul- 
timamonte  desarrollan  un  denrio  agudisimo.  Hay  hasta  la  necesidad 
de  dominar  materialmente  al  enfermo  y  de  atarlo  a  la  cama,  por 
miedo  de  que  se  entregue  a  violencias  peligrosas  contra  61  mismo  y 
contra  los  que  le  rodeen.  El  cuerpo  entonces  sufre  una  agitacion 
horrible,  todos  los  miembros  tiemblan,  y  la  lengua  tartamudea^ 
aunque  la  palabra  siga  rapida  e  incesante;  el  rostro  aparece  enrojeci- 
doy  buItuoso,y  los  ojos  se  preseutan  brillantes y  congestionados. 

El  pulso  es  frecuente  y  la  piel  resulta  ardorosa  y  cubierta  de  su- 
dor.  Hav  insomnio  absoluto.  Los  enfermos  hablan  continuamente;  in- 
sultan  a  cuantas  persouas  los  rodean;  ven  fantasmas  y  enemigos 
por  todas  partes;  se  quejan  de  estar  sujetos,  y  .amenazaa  y  suplicaa 
que  se  les  ponga  en  libertad  para  sustraerse  de  peligros  imagina- 
pios.  Dicese  tampien  que  los  pacientes  se  preocupan  mucho  de  todo 
lo  relativo  a  su  profesion  6  a  las  liltlmas  preocupaciones  que  han  su- 
frido;  pero,  aunque  esto  sea  muy  general,  no  siemprees  exacto.  Tie- 
nen  sed  abrasadora  y  la  boca  encendida,  por  mas  que  no  la  falte  hu- 
medad.  Rara  vez  sufrcn  evacuaciones  involuntarias ;  pero  como 
carecen  de  todo  g6ncro  ideal  acerca  de  su  posicion,  no  se  molestan 
por  satisfacer  en  Ta  cama  fodas  las  necesidaaes.  Cuando  pueden  es- 
capar,  corren  a  la  casualidad ,  sin  direecion  y  sin  objeto  determina- 
do,  y  se  dejan  conducir  mas  6  menos  facilmente.  Cantan,  rien  y 
lloran  de  una  nKinera  alternativa  y  sin  razon  alguna;  conocen  a 
ciertas  personas,  etc. 

Generalmente  este  estado- dura  unos  cuantos dias;  y  al  disminuir 
la  agitacion,  va  poco  A  poco  su8tituyendose  por  cierto  aniquilamien- 
to  gradual  quc  termina  en  un  sueno  largo  y  profundo ,  acompaiiado 
de  sudores,  flojedad  de  pulso,  etc.  Al  despertar,  los  enfermos  se  ha- 
llan  tranquilos,  pero  qii6brantados  y  con  agujetas;  carecen  de  todo 
recuerdo  acerca  de  los  que  ha  sucedido  en  locura  transitoria;  tienen 
la  lengua  entorpecida,  y  la  boca  pastosa,  amarga  y  aunque  hdme- 
da,  con  sed  viva;  no .  experimentan  ya,  por  fin,  genero  alguno  de 
temblor,  pero  necesitan  un  reposo  muy  largo  para  reparar  sus 
fucrzas. 

El  delirittm  trcnens  ofrece  variaciones.  Hace  bastante  tiempo 
que  se  admiti6  un  delirium  tremens  crdnico ,  el  cual ,  segun  muchos 
autores,  y  particularmente  Delasiauve,  deberia  pertenecer  mejor  4  la 
Joc7ira  6  mania  alcohčKca,  Y  el  mismo  autor  renere  una  forma  gra- 
ve  6  sobreaguda  de  delirinm  tremens. 
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Lo  que  j)rincipalmente  distingue  a  ia  forma  sdbreagvda  es  la 
enorme  actividad  nerviosa.  El  enfermo  no  da  paz  ni  tregaa;  ningu- 
na  parte  de  su  cuerpo  se  halla  exenta  de  agitacion;  todos  sus  miem- 
bros  tiombian;  bultuosa ,  enrojecida  y  basta  de  color  de  violeta  su 
fisonomia,  no  deja  de  gesticular  por  el  extremecimiento  pronunciado 
de  los  musculos  que  la  componen;  sus  ojos  baUan  en  las  6rbitas;  7 
en  cuanto  &  su  piel,  caliente  y  ardorosa,  se  la  ve  bumedecida  conun 
gran  sudor  viscoso,  que  generalmente  exbala  olor  alcoh61ico.  La 
lengua  puede  conservar  su  frescura  ordinaria;  pero  lo  mas  fi*ecuente 
es  que  se  halle  seča  hacia  los  bordes  y  en  la  superficie,  y  cubierta 
del  mismo  modo  que  los  labios  con  costras  f  uliginosas.  Tambien  es 
regular  que  la  sed  sea  viva  e  ineitinguible ,  la  respiracion  mas  6  me- 
nos  molesta  y  la  alteracion  de  las  facciones  propia  de  una  postracion 
profunda.  En  cuanto  al  pulso,  unas  veces  es  acelerado  y  deprimido, 
y  otras  contrasta  por  su  ritmo  časi  normal  con  el  conjuuto  de  los 
demas  sintomas.  El  espfritu,  a  su  vez,  se  encuentra  victima  de  alu- 
cinaciones,  y  con  espocialidad  de  la  vista,  cuya  rapida  sucesion  oca- 
siona  una  movilidad  incesante 

Es  muy  dificil  atribuir  una  duracion  exacta  k  la  oenomania  sobre 
aguda.  La  mayor  parte  de  nuestros  enfermos  ban  llegado  a  ponerse 
furiosos,  de  uiia  manera  rapidisima,  sin  que  nos  puaieran  sumiuis- 
trar  datos  acerca  de  la  fccba  en  que  comenzaron  los  sintomas.  De  los 
pocos  que  ban  curado,  elregreso  ala  libcrtad  moral  se  ba  conse- 
guido  entre  ocbo  y  quince  dias,  Esta  variacion,  sacada  de  los  bechos 
quo  los  autores  reficren,  se  concibe  perfectamente  por  depender  a  la 
vez  de  las  bebidas  que  se  consumen,  de  su  naturaleza,  y  de  la  impre- 
sionabilidad  y  del  ostado  fisico  y  moral  de  los  sugetos.»  (Dela- 
siauve.) 

La  muerte  pucde  ser  el  resultado  del  delirium  tremens^  al  con- 
trario  de  lo  que  opinan  Ware  y  Calmeil,  quiones  dicen  que  apen  as 
muero  un  enfermo  por  čada  vemte.  Datos  publicados  en  1842  por  el 
doctor  Bongard,  establecen  que  de  čada  447  casos  de  delirium  ob- 
servados  en  Gopcnhaguc,  Paris  y  Bruselas,  resultaban  85  muertos, 
lo  que  da  časi  ^/^  de  mortalidad  (GrisoUe,  p.  58).  En  los  cinco  auos 
trascurTido  desde  1838  a  1843,  de  237  atacados  dGdelinu7n,  vistos 
por  los  medicos  del  Hospital  europeo  de  Bombajr,  fueron  victimas 
41  (17,  8  p.  %)  de  los  casos  admitidos.  La  tendciicia  quelos  enfermos 
tienen  generalmente  a  continuar  excedi6ndose  en  los  licores,  sujeta 
a  muchas  rccaidas  el  delirio  de  los  borracbos;  asi  es  que  podemos 
contar  basta  cuptro  6  cinco  accesos  en  un  mismo  individuo.  De  nin- 
gun  modo  convendria  deducir  de  aqui  que  la  tcrminacion  del  habi- 
to  de  cmbriaffuez  prererve  en  absdluto  de  dicbas  recaidas.  Algunos 
autores  ban  demostrado  la  presencia  de.diclios  accidentes  en  perso- 
nas  Que  se  babian  becbo  luego  s6brias ;  Le  Boy  de  Mericourt,  tam- 
bien 10  ha  visto  cntre  reos  que  h;^bian  estado  muchos  afios  en  presi- 
dio ,  y  Lancereaujc  ha  conij^hiM^  ^^ejcfcjitud  do},  hecho  con  una 
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miijer  ^ue  dos  veces  habia  su^pendido  Isl  čodtumbre  que  tenia  de 
beber  ajenjos. 

2.*  Lipeinania  alcoMlica.—i^Eji  eštat  form«,  las  ala^inaeiones 
Bon  las  aue  constitujen  el  fondo  de  la  enfermedad;  tanihien  repre- 
sentan  el  smtoma  dominante,  de  donde  irrŽdian  loi  d^mas  tnu^tomos 
del  pensamiento,  y  no  pocas  veces  existen  solas  y  6ili  desdrdenes  de 
cualquier  otro  g6nero. 

Las  aluciuaciones  se  refieren*  por  lo  ^eiieral  al  oido  y  a  la  vista 
simultaneamente;  pero  con  maš  frečuehcia  aun  al  oido  šolo. 

Extraordinariamente  distintas  en  cuanto  a  su  objeto ,  dichas  alu- 
cinaciones  ofrecen  un  caracter  que  las  aproxima,  j  que  por  mi  cons- 
tancia  viene  k  ser  časi  pato^nom6riico.  Son  de  naturaceza  triste  y 

depre^iva Cuando  eldelirio  de  las  sensaciones  pasa  coii  dicho  c&- 

rdcter  al  pensamiento ,  la  alucinžcion  Uega  a  ser  orf gen  de  concep- 
ciones  deiirantes  que  afectan,  como  es  natural,  id^nticos  rasgos  de 

tristeza  y  de  mblancolia Y  una  cons$ecuencia  frecuente  de  esta 

clase  de  alucinaciones  es  el  Siiicidio.^t)  (A.  Fournier.) 

Los  difereutes  trastomos  del  sistema  nerviosb  arites  enu^nerados 

E>dran  coinčidir  čbnlos  deš6rdenes  intelectuales,  gozando  entretanto 
s  demas  fiincidnes  de  toda  sii  integridad. 
Esta  escen^  suele  durar  muy  poco  tiempo.  Apenas  resiste  mas 
que  algunas  šemanas.  Pero  tambien  es  capaz  de  prolongarse  durante 
algunos  meses. 

<(Los  trastomos  intelectuales  que  ajcabamos  de  recorrer  son  esta- 
dos  pasajeros  que  los  enfermos  pueden  atravesar  una  6  varias  veces 
antes  de  rccuperar  su  razon.  Y  de  ningun  modo  llegan  a  ser  etapas 

Srecisas  del  alcoholismo.  Muchos  sugetos  llegan  al  liltimo  t6rmmo 
e  la  intoxicacion  sin  pasar  por  crisis  agudas  intermedias.  Y  enton- 
ces  resultan,  salvtodo  todo  g6nero  de  sacudidas ,  ya  una  debilidad 
intelectual  pregrešiva  que  corre  por  una  ifi-esistlble  pendiente  hasta 
el  idiotismo,  ya.los  trastomos  cai^acteristicos  de  la  peri-encefalitis 
cronica  difusa.  Y  otras  vebes  tambien,  čomo  afirma  Morel,  sef  realiza 
una  invasion  repentina  de  demencia  con  postracion  de  fuerzas,  ani- 
quilamiento  general  v  muerte  rdpida.  El  periotlo  terminal  del  alco- 
holismp  cr6nico,  pueae  presentarse  bajo'  doS  aiSjpectos  diferenteft :  de- 
mencia y  2>ardlis^3  genetal. 

En  este  baso,  la  pardlisis  general  de  at)roxima  bastaute  a  la  pa- 
tdlisis  general  pregrešiva,  iBiiiBfque  muchas  veces  sea  no  poco  dirfcil 
ežtablecer  tel  diagn6stico,  Ma^us  Huss,  Las6gue  y  J.  Falret ,  hieai 
estudiado  perfectamente  los  signos  diferenciales,  y  A.  Fournier  los 
ha  resumiao  en  in  cuadrb  feinoptico  muy  bien  heeho  (vease  la  obra 
citada). 

La  pai^dlistii  ^efieral  no  deji  tambien  d6  cbiistituir  otra  de  las 
formas  partictilarfes  d6l.alcotl6nftlhD.  Y  entJ^los  dltimos  accideiites 
que  esta  ifitoiičadcm  crčiiica  detfertAinA  por  parte  de  los*centros  ner- 
VibfeoS,  todavffi  pbdrbmoS  KSter:  M  "i&n^ei^onis  eerehrale^ ,  las  »<•- 
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onorragids  de  la  pulpa  nermosa ,  las  hemorragias  menhigeas ,  el  re- 
blandedmiento  de  forma  cronica  y  la  encefafitis  aguda. 

§  II.— Lesiones  anat6mioa8. 

Aparato  digestif>o.—ilL\x(ihoQ  bebedores  tienen  la  mncosa  lingual  de 
un  color  rojo  an6maIo,  hendida,  desprovista  de  epitelio  y  con  papi- 
las  voiaminosas  e  hipertrotiadas.  La  mucosa  laHngea  suele  sufrir 
nna  modiiicacion  analoga.  El  estdmago  conserva  rara  vex  sus  dimen- 
siones  Dormales:  ya  la  cavidad  del  6rgaao  se  diiata,  adelgazandose 
sus  paredes  no  endurecidas;  ya,  por  elcontrario,  y  mas  adelante  sin 
duda,  dicha  cavidad  se  contrae,  llegando  a  presentar  una  capacidad 
qae  no  excede  de  la  del  colon  tra^verso.  Al  color  rosado  de  la  muco- 
sa sana  sucede  una  abundante  inyeccion  rojiza ,  bajo  forma  de  pla- 
čaš diseminadas,  que  ocupan  sobre  todo  la  region  pr6xima  al  cardias 
y  la  curvadura  menor.  En  otro  periodo  mas  adelantado ,  la  mucosa 
gruesa,  dura  y  como  retraida,  ofrece  un  color  ^ris  con  puntos 
negros.  Tambien  la  mucosa  puede  sufrir  una  6  vanas  ulceraciones. 
La  lesion  a  gue  nos  referimos,  ha  sido  objeto  de  estudio  muy  deteni- 
do  en  estos  ultimos  aftos  por  Leudet,  de  Rouen  (1). 

Rara  vez  se  afecta  durante  el  alcoholismo  el  intestino  delgado\ 
pero  no  ocurre  lo  mismo  con  el  ciego^  donde  desde  luego  se  ven  apa- 
recer  alteraciones  muy  analogas  4  las  del  est6mago. 

Las  lesiones  hepdticas  que  se  pueden  considerar  como  un  tipo  en 
la  especie,  son  de  dos  clases,  segun  que  interesan  la  trama  de  la  sus- 
tancia  conjuntiva  6  las  c61ulas  propias  del  6rg«no,  constituyendo  una 
hepatitis  6  una  alteracion  grasa.  La  esteatosis  y  la  cirrosis,  son  efec- 
tivamente  los  dos  modos  patol6gicos  bajo  los  cuales  se  presenta  el 
alcoholismo  en  el  hi^ado  (Vease  tomo  IV,  p.  231  y  265). 

Elperiio7teOj  el  mesenterio  y  los  epiplones  6  redano,  pueden  Ue- 
var  consiffo  dep6sitos  adiposos  6  flegmasias  adhesivas. 

Aparato  resptratorio.—}IL2Lgn\xs  Huss,  ha  observado  el  colop  de 
viole  ta,  la  inyeccion  de  la  mucosa  de  la  laringe  y  su  hinchazon. 
Tambien  los  pidinones  suelen  congestionarse,  principalmente  hdcia 
los  bofdes  posteriores  y  hacia  la  base.  Del  mismo  modo  ocurre  en- 
contrar  uno  6  varioa  Ičbubos  endurecidos.  Por  causa  de  la  frecuencia 
y  de  la  gravedad  de  la  neumonia  de  los  borrachos ,  es  muy  facil  en- 
contrar  todas  las  alteraciones  consecutivas  de  esta  localizacion  mor- 
bosa.  Huss  por  su  parte  ha  visto  muchas  veces  la  dureza  cr6nica. 

Sistema  circulatorio. —  a.  Sistema  venoso.  —Lbl  9ena  mrta  y 
la  arteria  pulmonal  se  hallan  sometidas  expecialmente  al  influjo 
patog6nico  del  alcohol.  La  inflamacion  adhesiva  es  quiz4s  el  msLl 
que  hallamos  con  mas  ffecuencia.  La  pile^ebitis  y  la  flebarteritis 

(1)  iLeudet  (de  Rouen),  Da  ulcires  de  Pšstomae  d  la  tmitš  de  l'abus  dee  dleoholi- 
gueSf  18d3. 
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7ne7nbra/iosas  pucdeii  ocarrii'  por  resultado  de  las  manifestaciones 
del  alcoholismo  cr6uico.  Hass  dice  .qae  en  la  aorta  toracica  y  en  las 
arterias  cerehrales  de  los  bebedores  principalmente,  ha  visto  placas 
diseminadas  que  se  liaman  ateromatosas.  Por  causa  de  ia  frecuencia 
de  la  pericarditis  entre  los  borrachos ,  no  es  rard  encontrarse  con  las 
lesiones  que  dej  a  dicha  enfermedad  bajo  la  forma  adhesiva. 

El  corazon  participa  asimismo  de  diferentes  lesiones.  Al  princi- 
pi©, es  decir,  cuando  se  La  prolongado  poco  el  abuso,  el  corazon,  po- 
co  mas  voluminoso  qae  en  el  estedo  normal ,  se  distingue  por  un 
dep6sito  graso  abundante,  sobre  todo  en  la  base  y  sobre  el  trayecto 
de  la  arteria  coronaria  anterior.  Pero  en  otro  periodo  mas  avanzado, 
el  dep6sito  graso  liega  a  formar  una  especie  de  corona  en  la  base 
del  corazon  y  a  recubrir  al  mismo  tiempo  el  borde  6  aun  la  totalidad 
del  ventricuio  derecho  (Lancereaux). 

£1  voliimen  del  corazon  aumenta  generalmente ;  las  placas  le- 
chosas  existen  en  su  pared  anterior;  el  color  de  los  tejidos  muscula- 
res  es  amarillento ,  su  consistencia  blanda  y  sa  friabilidad  extraor- 
dinaria. 

Nunca  van  aisladas  las  alteraciones  cardiacas;  alcontrario,  siem- 
pre  coinciden  con  alguna  otra  lesion  cuyo  origen  alcoholico  no  se 
paede  demostrar.  La  cohexistencia  de  las  enfermedades  de  corazon 
con  la  cirrosis,  ocurre  muchas  veces  entre  los  borrachos  (Budd). 

El  lazo  se  vuelve  por  lo  cdmun  voluminoso,  blando  y  friaole,  y 
rara  vez  es  difluente,  pero  no  pocas  aparece  sembrado  de  manchitas 
hemorragicas. 

Aparato  de  la  inervacion.—Lns  alteraciones  de  las  membranas, 
šon  tan  frecuentes,  que  puede  decirse  que  nunca  feltan  en  los  borra- 
chos antiguos,  que  sucumben  de  accidentes  cerebrales  cr6nicos.  Sus 
caracteies  anatčmicos  son  los  de  las  inflamaciones  adhesivas. 

La  sustancia  gris  de  las  circunvoluciones  del  cerebro  y  del  cere- 
belo,  la  de  los  talamos  opiicos  y  la  de  los  cuerpos  €xtriados ,e^  donde 
se  observan  mas  habitualmente  las  lesiones  producidas  por  los  lico- 
res  espirituosos.  Una  de  las  mas  frecuentes  consiste  en  una  especie 
de  arruga  con  endurecimiento  y  atrofia  de  la  masa  encefalica  f^peri- 
eiicefalULs  difvsa  atrojicaj.  Al  lado  de  las  lesiones  difusas ,  tambien 
Ue^n  a  demostrarse  entre  los  bebedores  trastornos  mas  limitados  y 
mejor  circunscritos  fencefalitis  drcunscrita  ^  trasfonnacion  grasaj 
(Lancei'eaux). 

Aparata  genito-nrifiario.—k  pesar  de  las  divergencias  que  existen 
entre  los  masicompetentes  observadores  acerca  del  influjo  que  pue- 
den  ejcrcer  los  alcoholicos,  sobre  la  inflamacion  de  los  rinones,  hay 
precision  de  convenir  en  que  muchas  veces  la  enfermedad  Uamada 
de  Bnght  no  ret*onoce  oti-a  causa  que  los  excesos  de  bebidas  espi- 
rituosas,  ni  es  mas  que  una  manifestacion  del  alcoholismo  cronico. 
Ahora  bien;  en  estas  circunstancias,  el  estado  anatčmico  de  los  riiio- 
ues  se  presenta  bajo  dos  formas  distintas.  En  la  primera,  los  epite- 
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lioa  Ueoos  de  Bustancia  g^rasa,  son  el  sitio  principal  de  la  alteracioD; 
en  la  seguada,  la  matena  co^juntiTa  es  la  qae  se  intecesa  mas  par- 
ticularmente.  La  lesion  puede  calificarae  de  nefritis  (Laacereauz). 

§  III. — Curso,  duraoion.  7  temuaaoion. 

«E1  alcoholismo  crdnico  se  msnifiesta  despues  de  un  tiempo  mas 
6  menos  largo,  en  ocasiones  basta  despues  de  varios  mesee  y  de  al- 
gunos  anos,  a  partir  deede  el  momento  en  que  han  comenzado  los 
ezcesos  de  la  bebida,  siendo  su  principio  iusiaiosb.  Generalmenta  los 
trastornos  digestivos  son  los  que  empiezan  la  esceua;  en  seguida  se 
preseutan  las  alteraciones  nerviosas:  aparece  luego  elteipblor  v  las 
distintas  modificaciones  de  la  Bensibili^ ;  no  tardan  en  presentarse 
las  alucinaciones,  las  convutsioncs  y  los  ataques  apoplectiformes ,  ^ 
haata  el  delirio  eetalla  mucbas  veces  con  motivo  de  cualijuier  acci- 
dente  6  estado  patol6gico. 

A  todos  esos  fen6meno3  de  la  eicitacion  sigue  generalmenta  un 
estado  depresivo  mas  6  menos  marcado  de  las  difereotes  funciones 
organicas,  manifestandose  entonces  laa  diatreas  transitorias,  las  he- 
matemesis  v  las  enterorragias  pponias  de  las  deguneraciones  del  hl- 
gado  y  de  los  riuoues.  La  seosibilidad  Ya  disminujeudo ,  basta  ex- 
tinguirse;  la  paralisis  invade  poco  a  poco  todos  los  miembros;  bajo  el 
punto  de  vista  morai,  se  desarroUau  las  peores  tendencias;  ioa  senti- 
mientos  morales  llegan  &  desaparecer  por  completo,  y  el  tndividuo 
cae  časi  sicmpre  on  un  embrutecimiento  absoluto. 

Este  conjunto  patol6gico  no  corresponde  sin  duda  a  todos  los  ca- 
Gos.  Ya  los  des6ra&nes  morales  son  nulos  6  insignificantes,  consis- 
tiendo  princi  paimente  la  enfermedad  en  la  alteracion  de  una  6  de 
varias  visceras  abdominales  6  tordcicas ;  ja,  por  el  contrario ,  dichos 
6rganos  resultin  niuy  poco  lesionados,  y  las  manifestaciones  predo- 
mmantes  se  limitanal  aparato  de  la  inervacion. 

La  duracion  del  alconolismo,  varia  por  necesidad  y  no  puedc  re- 
ducirse  d  los  limites  detenniiiados.  Dicbos  limites  son  tanto  menores 
cuanto  que  los  excesos  son  mas  frecuentes  y  caracteristicos;  y  ade- 
mAs  se  hallau'siempre  subordinados  al  espacio  propio  dela  localiza- 
eion  morbosa,  a  la  importancia  fnucional  de  los  6rganos  afectos  y  a 
la  naturaleza  de  las  bcbidas  objeto  de  los  exce50s. 

El  alcoholismo  termina  pur  curacion,  por  cierto  grado  dstnejoria 
6  por  falledmiento.  La  curacion  puede  observarse  siempre  que  los 
accidentes  se  hallen  limitados  a  des6rdenes  nerviosos  de  Corta  dura- 
cion y  de  pequeua  intensidad  y  cuando  no  exista  lesion  alguna  gra- 
ve  de  los  parenquimas.  La  recaidas  son  frecuentes  y  las  lecidi- 
Tas  Q0  lo  son  menos.  La  muerte  puede  ser  el  resultado  del  desarroilo 
de  las  lesionee  organicas  que  tleneu  por  localizacion  mas  especial  el 
cerebro,  el  bigado ,  el  pulmon,  el  coi-azon  6  los  ri&ones,  y  alguna, 
aanque  rara  vez,  el  estAoiago.  Entre  las  epiermedades  intercurrentes 
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qtie  contribuTen  a  favorecer  las  terminaciones  fatales,  con viene  citar 
en  pi^itner  ternlitio ,  la  neumonia,  la  pleuresfa  y  la  erisipela.  (I^m- 
cerdiui.) 

El  alčoholismo  es  una  afeccion  importante,  y  al^nas  veces  gra- 
visima,  ya  por  causa  de  la  ditlciiltad  que  ojionen  los  individaos  ata- 
cados  de  ella  a  prescindir  de  sus  funestos  Mbitos,  como  por  la  pe- 
quefiez  de  la  acčion  de  los  medios  terap6utiCos  sobre  las  lesiones  ma- 
teriales  que  eiig'endfa  el  abuso  de  los  espirituosos. 

El  pronostico  varia  de  importancia  segun  el  periodo  &  que  ha  ll^ 
gado  la  afeccion,  segun  la  eaad,  la  ppofesion,  etb. 

Tambien  el  žilconolismo  es  uua  enfermedad  grave  por  los  peli- 
grbs  qu0  acartea  en  sociedad,  determinando  innnitas  tentativas  de 
asesiuato,  de  suicidio,  etc.,  y  ademas  por  su  pertticioso  influjo  sobre 
1m  ra^as. 

§  V.— Gausas. 

El  abuso  largo  tiempo  continuado  de  las  bebidas  alcohčlicas  es  h 
ma^ot  y  linica  causa  de  la  importante  enfermedad  que  nos  oeupa; 

etb  dicha  causa  nunca  se  presenta  en  un  estado  de  sencillez  perfec- 
.  Muchas  y  muy  distintas  influencias  vienen  a  modificar  su  accion, 
atenuando  6  aumeiitando  los  efectos  correspondientes :  influencias 
del  lfquido,  del  tiempo,  de  los-  lugaires,  de  la  edad,  del  sexo ,  de  las 
enfefmedades,  etc.  Anora  bieti;  como  eatd  estudio  nos  lle varia  dema- 
siado  lejos,  recomendamos  al  lector  los  excelentes  articulos  de  A. 
Pouruier  y  de  Lancereaux,  quienes  han  resumido  con  gran  talente 
cilanto  se  ha  escrito  liltimamente  acerca  de  la  materia. 

§  VI.— Tratamlento. 

El  alčoholismo  no  es  solamente  la  enfermedad  de  uno  6  de  varios 
individuos,  sino  un  mal  sooial  que  progresa  y  se  extiende.  Reprimir 
la  pasion  de  la  bebida  es  un  deber  que  tienen  siempre  que  llenar 
tanto  los  inedicos  cotoo  los  enfermos.  Siendo  la  pi'ofiIaxia  de  la  em- 
bri^guez  del  dominio  de  la  higiene  puhlica,  nos  limitaremos,  respec- 
tb  de  este  punto,  &  reproducir  los  deseos  fortnulados  por  Lancereaur 
«Castigar  la  embriaguez  desde  el  momente  que  sirve  para  perturbar 
el  6rden,  producir  la  violencia  6  Uamar  la  atencion  puhlica*  Pen)  hajo 
t&l  concepto,  deberi^mos  reclamar  de  las  leyes  frtmčesas  extraordina- 
ria  rigid^ž:  gmvar  los  licores  fuertes  con  un  impuesto  čada  vez  maa 
čonsidemble ,  siguiendo  las  necesidades  de  lia.  industria ;  disminuif , 
por  el  contrar^io,  la  cuota  relitiva  al  (k)tisaQio  de  las  bebidas  simple- 
mente  fettnentadas,  no  Cbhceder,  eil cado at^utto,  aatorizacion  para 
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abrir  despachos  consagrados  soio  a  la  venta  de  agaardientes  y  lico* 
res  de  cualquier  clase  qae  sean;  instruir  al  pueblo,  6  inspirar  k  la  ju- 
ventud  el  amor  al  trabajo  y  rechazar  Ja  corrapcion ,  dandole  a  co^ 
nocer  los  biiehos  resultados  del  uno  y  del  pernicioso  influjo  de  la 
etra.  Esta  ultima  mision,  que  incumbe  ešpecialmente  a  los  maestroi^ 
de  escuela,  al  clero  y  A  los  medicos,  encontrara  siempre,  como  no,pue- 
de  menos  de  suceder,  hombres  que  la  ejevzan  con  celo  y  con  aone- 
gacion . » 

En  lo  que  concierne  al  tratemiento  del  alcokolismo  crmico  procu- 
raremos  reducir  a  tres  puntos  principales  las  indicaciones  terapeuti- 
cals,  tomando  por  ejemplo  al  doctor  Magnus  Huss: 

1 .®    Alejamiento  do  las  causas. 

2.**    Mejoria  de  la  nutricion'y  do  las  faerzas  asimiladoras. 

3.*    Excitacion  de  la  accion  nerviosa. 

«La  terapeutica  de  Magnus  se  fiinda  en  indicaciones  muy  sencih 
llas,  y  se  compone  de  medicamentos  poco  vaviados,  Alejar  las  caušas 
que  mantienen  la  eiifermedad  es  sin  duda  alguna  la  primer  indicacion 
qiie  debe  llenarse;  en  seguida  hay  qtte  procurar,  por  medio  de  uu  bueu 
regimen  de  diferentes  t6nicos  y  de  purgantes  fuertes,  que  se  corrijan 
los  trastornos  de  la  digestion,  y  por  lin  tambien  se  emplearan,  segun 
los  casos,  todos  los  agentes  propios  para  combatir  las  enferinedades 
nerviosas,  antiespasmodicos  como  la  asaf^tida,  y  estimulantes  espe- 
ciales  como  la  nuez  vdmica.  Un  remedio  šolo  exige  mencion  particu- 
lar :  el  aceite  empireumatico  que  da  su  sabor  especial  al  aguardiente 
de  patatas  ffefmentolenm  solanij^  en  d6sis  de  5  a  10  ccntigramos, 
cinco  6  seis  veces  por  dia ,  con  una  pocion  a  proposito,  6  bajo  la  for- 
ma de  pildoras.  Este  producto  parece  que  obra  especialmenjte  dismi- 
tiuyenuo  los  dolores  enigastricoš  y  la  pir6xis,  por  lo  cual  convendria 
colocarle ' entre  aouellos  caya  eficacia  se  hnfWš!'yicjor  demostra- 
da  en  virtud  de  la  experiencia.  Hablemos  a&Oi^'  de  ese  medica- 
mento  extraflo,  čuva  mišma  singularidad  le  M  h^ecbo  doblemente 
celebre ,  y  a  quien  los  nucvos  tral3«ajos  del  doctor  Nasse  comunican 
mayor  interes.  Ya  sabemos  que  el  medio  propuesto  y  usado  con  gran 
atreVimieiito  por  un  compatriota  del  doctor  Huss,  consistia  en  curar 
la  dipsoraania  alcoh61ica  mediante  el  abuso  mismo  del  alcohol  lleva- 
do  A  sus  liltimos  Ifmites ;  y  no  ignoramos  tampoco  que  el  6xito  se  ha 
exagerado  6  deprimido  A  placer  de  los  partidarios  6  de  los  adversa- 
rios  del  dicho  metodo.  Nasse  ha  repetido  los  experimentos,  y  el  re- 
sultado  de  sus  observacioneis  no  ha  podido  ser  mas  favovablc.  Ana- 
diendo  alcohol  A  todAs  las  bebidas  y  a  todos  los  alimentos  de  los  dip- 
ftčmanoa,  consigue  ihspirar  A  estos  enfermos  el  mayor  horror  hAcia  lofl 
licorea  de  que  abusan,  v  hacer  que  aborrezcah  hasta  el  aroma  que 
cxhalan.  Sm  perjuicio  cfe  ello,  la  curacion  no  siempre  es  duradera,  y 
al  cabo  de  pierto  tierapo  nada  tiene  de  extraiio  que  vuelvan  A  notarse 
las  ^eincidenciaš.  Por  etra  parte,  esfaa  medicacion,  emplcada  con  una 
peršistencia  siii  la  c\ial  apldiias  IJd&cb^fu  valor  algiino,  no  de  halla  des- 
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{irovista  de  deterinmados  riesgps ;  7  Nasse  mismo  ha  observado  c6mo 
a  intoxicacion  artificial  k  que  nos  referimos  originaba  la  muerte.v 
(Lafiegue.) 

Para  combatir  los  sintomas  nerviosos  del  alcoholismo  crčnico, 
Mačet  aconseja  el  6xido  de  ^iuc  pulverizado  en  d6sis  de  10  centigra- 
mos,  dos  veces  al  dia  y  una  bora  despues  de  čada  comida.  De  48 
en  48  horas  se  aumenta  la  d6siB  10  centigramos,  basta  que  el  enfer- 
mo  tome  30  6  40  centi^ramos  por  dia.  Aunque  la  curacion  quede  ase- 
gurada  generalmente  desde  las  tres  b^ta  las  seis  semanas,  lo  gene- 
ral es  que  persista  siempre  la  debilidad  del  sistema  muscular. 

.  Hay  en  el  alcoholismo  indicaciones  positivas  que  bajo  concepto 
alguno  conviene  despreciar,  y  que  nacen  del  estado  de  anemia  6  de 
caquexia  en  que  se  hallen  los  enfermOs.  Y  a  estas  indicaciones  res- 
ponden  los  preparados  de  bierro  y  de  quina,  y  sobre  todo  la  hidrote- 
rapia.  • 

Tratamiento^del  delirium  tremens.-^aŠe  ban  becbo  infinitos  es- 
fuerzos,  dice  A.  Fournier,  para  tratar  una  enfermedad  que,  en  la  in- 
mensa  mayoria  de  los  casos,  cura  por  si  mišma  sin  plan  alguno.  De 
todos  esos  ensayos  terapeuticos,  la  ciencia  ba  deducido  que  uinguna 
medicacion  es  capaz  de  cm*ar  completamente  el  delirium  tremens, 
y  quo  si  existe  el  especifico,  aun  no  se  ha  logrado  descubrirlo; — que 
de  todos  los  planeš  propuestos  basta  el  dia,  niuguno  puede  aconse- 
jarse  como  metodo  general;— que  las  sangrias  moderadas  son  co- 
munmente  inutiles,  salvo  los  casps  en  que  se  empleen  para  combatir 
una  congestion  encefalica  positiva  y  violenta,  y  que  diclias  sangrias, 
repetidas  y  abundantes,  llegan  a  ser  mortales  de  un  modo  induda- 
ble;-— que  los  vomitivos  y  los  pargantes  no  tienen  accion  dirceta  so- 
bre el  delirio,  y  sq1q  responden  a  indicaciones  secundarias; — (jue  los 
vejigatorios  conb*ili^i|i(yen  nada  mas  quo  a  aumentar  dicho  delirio  y  el 
furor  de  los  enforj^i^;:  y  que  el  uso  de  los  estimulantes  y  de  los  al- 
cob61icos  es  a  lii  yez  anti-racional  y  experimentalmeute  peligro- 
80,  etc.)) 

Aun  no  esta  muy  lejos  la  6poca  en  que  el  opio  se  consideraba  tra- 
dicionalmente  como  especifico  del  delirium  tremens.  Este  remedio 
her6ico,  decian,  debe  administrarse  larga  manu^  y  repetirse  sin  temor 
a  los  accidentes,  basta  que  se  duerman  los  enfermos.  Terminando  el 
exceso  alcobolico  por  iin  sueno  dilatado  y  favorable,  parecia  racional 
que  se  imitase  a  la  naturaleza  mediante  la  provocacion  de  esa  causa 
salutifera.  Y  las  observaciones,  por  lo  demds,  venian  en  apovo  de  este 
modo  de  ver,  pues  que  mucbos  enfermos  curaban  con  el  referido  me- 
dicamento  en  d6sis  regulares  y  aun  bastante  altas  (1,  2^l^y  aun  3  Vi 
gramos  de  opio  durante  cuarenta  y  ocbo  horas).  Pero  ya  na  tenido  lu- 
gar  una  reaccion  extraordinaria  contra  dicho  metodo.  Los  hechos  ob- 
servados  liltiman^ente  y  la  mejor  crltica  de  todos  ellos  iia  dado  en 
tierra  con  la  pretendida  eficacia  del  opio.  Ya  habia  visto  Esquirol  cu- 
rarse  enfermos.  en  tres  dias  tomando  una  simple  bebida  acidula  6 
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laxante.  Algunos  casos  de^graciados  han  venido  &  demostrar  tambieu 
que,  lejos  de  curar  siempre,  el  opio  ha  facilltado  la  terminacion  mor- 
tal  proauciendo  un  coma  apoplecti forme.  En  un  notable  trabajo,  pu- 
blicado  el  afto  de  1831,  J.  Ware  di6  a  luz  la  idea  de  que  acarreando  el 
acceso  del  delirio  alcoh61ico  un  insomnio  absoluto,  la  produccion  del 
sueuo  no  constitma  nna  crisis,  sino  que  era  consecuencia  natural  de 
la  curacion;  y  ademas  prob6  que  durando  el  ataque  por  t^rmino  me- 
dic y  sin  tratamiento  alguno  tres  6  cuatro  dias,  cedia  espontdnea- 
mente  en  la  mayop  parte  de  los  casos.  En  1841  el  profesor  Dunglison 
(de  Filadelfia)  protestč  mediante  ciertas  cifras  contra  el  metodo  Ha- 
mado  especifico.  Peddie,  Leycock,  etc. ,  sostuvieron  tambien  id^nticas 
ideas ;  y  muy  pronto  Uegapon  a  invocarse  infinitas  estadisticas  k  fa- 
vor  del  metodo  puramente  expectante.  (Lase^ue.) 

La  practica  de  los  m6dicos  franceses  se  ha  modificado  en  igual 
sentido.  El  opio  tiende  čada  dia  a  desaparecer  mas  en  el  tratamiento 
referido,  por  lo  menos  respecto  de  los  casos  ordinarios.  Ahora  bien: 
iconvendra  mej  op  en  las  fopmas  de  delirio  superagudo,  como  supone 
Delasiaiive?  Pero  esta  es  una  caestion  que  exige  muevos  hechos  para 
juzgarla  en  liltimo  resultado. 

El  secuestpo  y  J  a  vigilancia  de  los  enfermos,  los  cuidados  higi6- 
nicos,  las  bebidas  acidulas,'una  alimentacion  ligera,  etc,  h6  aqui  lo 
qiie  generalmente  basta  para  conseguir  la  curacion.  Sin  ombargo, 
este  m6todo  expectante  no  excluye  el  uso  de  medicamentos  que  sa- 
tisfagan  a  otros  extremos:  laxantes,  por  ejemplo,  contra  el  extreiii- 
miento;  vomitivos  para  combatir  la  saburra;  bailos  tibios  prolon^a- 
dos  y  aplicaciones  refrigerantes  sobre  el  crAneo  en  casos  de  excesiva 
agitacion,  etc,  todos  medios  muy  d  ppop6sito  bajo  el  concepto  de 
agentes  secundarios,  pero  insuficientes  de  una  manera  absoluta  como 
curativos  del  delirio  ebrio. 

Auadamos  a  esto  que  no  hace  mucho  fueron  extraordinariamente 
prcconizados  dos  agentes  como  los  mejores  para  ejercer  un  influjo 
salndable  e  inmediato  sobre  los  accesos  del  delirium  tremens :  el  do- 
ro/ormo  y  la  digital.  Administrando  el  primero,  segun  ciertos  m6di- 
cos,  bajo  la  forma  de  inhalaciones  repetidas,  debe  conducirse  como 
sedante  instantaneo ,  y  determinar  una  curacion  rapida  v  completa. 
En  concepto  de-Richardson ,  por  el  contrario,  la  accion  de  dicho  re- 
medio  debe  ser  esencialmente  transitoria  y  fugaz ;  no  calmara  los  ac- 
cidentes  sino  para  dar  lugar  a  que  se  reproduzcan ,  y  habra  de  consf- 
derarse  peligroso,  por  cuanto  pueda  determinar  una  asfixia  repentina 
y  fiatal  k  causa  de  una  congestion  de  los  centros  nerviosos ,  v  sobre 
todo  del  parcnquima  pulmonal.— La  digital  en  muy  altas  ačsis  es 
la  que  parece  haber  producido  sobre  todo  mejores  resultados  en  ma- 
nos  del  doctor  Jones:  66  enfermos  curados  entre  67  casos,  de  los  cua- 
les  hubo  muchos  bastante  alarmantes.  El  m6dico  formula  asi  el  atre- 
vido  tratamiento ,  que  le  inspir6 ,  segun  dice ,  un  error  cometido  al 
preparar  su  prescripcion :  (cAuministrense  |frimero  12  gramos  de  tin- 
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tura  ide  digital  en  un  poco  de  agua.  Como  eeta  dosis  no  bsustari  odo 
en  muy  corto  numero  de  casos,  habri  que  dar  generalmente  la  se- 
gunda  de  otros  12  gramos,  cuatro  horas  despues  de  la  primera.  Al- 
gunas  veces,  auuque  rammente,  se  hace  pr^is^  la  terc^ra ;  pero  no 
debera  pasar  entonces  de  6  ^mos,  siendo  el  suefio  quien  inaique  si 
se  ha  de  repetir  6  no  el  medicamento.  La  major  cantidad  de  tintuia 
one  he  llegado  a  prescribir  jamas  pas6  de  36  gramos  en  diez  hdras. 
En  dosis  elevadas  parece  que  la  digital  obra  sobre  el  cerebro  y  de 
ningun  modo  sobre  el  corazon.  Como  con^ecuencia  de  ello ,  produce 
el  sueno  y  la  curacion ;  lejos  de  deprimir  el  pulso,  lo  hace  mas  Ueno, 
maB  fuerte  y  mas  regular,  no  determinando,  en  fin ,  siutoma  alguno 

aue  de  major  cuidado...  Es  preciso  guardai-se  bien,  auade  el  autor, 
e  disL.inuir  las  dosis  ya  indicadas,  porque  una  cautidad  menor,  no 
Bolo  seria  ineficaz,  sino  que  tal  determinira  graves  perjuicios.  Las 
d6sis  de  2  6  3  gramos  no  sirve  para  cosa  alguna.  Yo  mismo  la  he  vis- 
to  hacer  el  pulso  intermitente,  lo  que  jamas  sucede  empleando  dosis 
cuatro  veces  mas  considerables.  Tambien  he  tenido  ocasion  de  obser- 
var  que  estas  liltimas,  cuando  el  pulso  era  d6bU  e  internaitente,  le 
devolvian  su  fuerza  y  su  regularidad ,  lo  que  prueba  que  la  aQcion 
ben6fica  de  la  digital  en  altas  dosis  recae  princi})almente  sobre  el 
sistema  nervioso  y  sobre  los  črganos  de  la  circulacion. » 

ARTfCULO  II. 

BNVBNENAMIBNTO  POR  MEDIC  DE  LA  ANILINA  Y  DE    L  A 

NITRO-BENCINA. 

El  uso  čada  vez  mayor  que  se  hace  de  los  colores  de  anilina  ha 
dado  lugar  a  rjuc  crezca  de  un  modo  considerable  la  fabrioacion  de 
dicha  sustaucia  y  de  todos  los  productos  derivados  de  ella. 

Los  operarios  que  se  ocupan  de  obtenerla  sufren  distintos  acci- 
dentes  que  han  sido  objeto  do  profundo  estudio,  no  šolo  por  parte  de 
muchos  mčdicos  de  Francia,  sino  del  extranjero  (1).  Nada  mejor  po- 
demos  hacer  aqui  que  trasladar,  acerca  de  una  materia  tan  nueva  y 
tan  importante,  el  resiimen  de  la  Memoria  que  el  doctor  Bergeron 
present6  a  la  Academia  de  medicina  (2).  • 

((La  fabricacion  de  los  colores  de  anilina  (rojo  y  azul  de  fuchsina) 

(1)  Shucharclt,  Infli^enee  de  1'aniline  tur  Viconomie  animale  fArchiv.  fikr  pathol. 
Anal,,  t.  XX,  5.*  et  6.*  liv.,  1861|.--Enag^  et  'JAtLckencle,  BmpoisoKnemenf  par 
Vaniline  (Medical  Times  and  OazeUe,Sni9LTs  et  7  juin  \S62;  Ann,  d'hy(;,  puol.^ 
2>j3erie,  1863,  t.  XX,  p.  407^— Charvct,  ^t%de  9%r  une  ipidemie  oni  d  s^vi  parni 
lee  ouvriers  employis  4  la  fabrieaiioH  de  lafucksine,  the^e.  Parifi,  1864,  n.*>  116.- 
Fritz,  De  la  nitro-binzine,  de  I' anilina  et  des  eo%Uwrt  d^aniline^  confid^rees  au  point 
de  vuede  la  sanU  publigue  (Oaaelte  hebdomadaire,  1865«  p.  49, 113.)— Sonuenkalb. 
Auilin  %nd  Anilinfarbers.  Leipzig,  1864. 


(2)    Bergeron,  Mtmoire  sur  Vemploi  ei  la  fabrieation  des  couleurs  d*antline  (Bm- 
Uelin  de  VAcademie  de  midecine,  t.  XXX,  p.  —    '         '      "  "  


^,  seance  du  31  janvier  1865). 
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comprende  una  s^rie  de  operaciones  complicadas  donde.se  prodi^cen 
6  paneB  en  actividad  sustauci^  muj  diversas,  de  1^  cu^Ies  vax^H 
8011  inofensivas,  mieutras  que  otras  ejercen  sojbre  |a  s^ud  de  los 
obreros  un  influjo  mas  6  menos  perjudicial.  Los  vapores.fle  bencina,  . 
poco  concentrados,  por  ejemplo,  parece  q4c  no  causan  operacion  e^ 
las  fabricas  de  aniliQa.  Pero  las  emanaciones  de  nitro-bencina.  j  de 
anilina,  por  el  contrario,  prodacen  trastornos  funcionales  xnuj  diver- 
sos:  sobre  las  viaa  digestivas,  sintpmas  frecuentes  de  alteracion  gpis- 
trica,  aunque  de  escasa  duracion  y  gravedad;  y  por  parte  de  los  cen- 
tros  nerviosos,  cefaleas  y  vertigos  que  desaparecen,  generalmente 
despues  de  algunas  semanas  de  aprendizaje,  slncopes,  y  ademds  fe- 
n6menos  mučno  mas  graves,  pero  completamente  ezcepcionales  del 
coma,  complicados  4  veces  con  delirio  y  con  movimientos  convul- 
sivos. 

La  nitro-bencina  debe  actuar  como  uu  verdadero  estapefaciente; 
v  la  anilina  como  un  escitante  enčrgico  del  sistema  muscular.  Am^- 
bas  sustancias  se  hallan  tambien  en  el  caso  de  producir  cierto  grado 
de  analgesia  de  los  miembros  superiores,  y  por  excepciou,  paržlisis 
muscular  localizada. 

»Uno  de  los  efectos  constantes  de  las  emanaciones  de  anilina  j 
de  nitro-bencina,  consiste  en  dar  d  los  obreros  cierto  aspecto  an6mi- 
co,  incompatible,  al  parecer.  con  el  consumo  de  fuerza  que  reclama 
su  trabajo.  Pero  mas  tarde  llega  en  reajlidad  la  cloroanemia  con  ^ui^a 
multitud  de  sintomas  caracteristicos*  En  cuanto  d  las  erupcip^es  ve- 
siculares  v  pustulosas,  y  a  las  ulceraciones,  ^fm  xe8ultauO  de  la  ac- 
cion  de  lOs  compuestos  arsenicales  que  se  emplean  en  esta  in- 
dustria.))  • 

Los  medios  de  tratamiento  que  se  usan  contra  los  accidentes  ner- 
viosos, son  fricciones  secas  j  aromdticas,  sinapismos,  pociones  oou 
eter,  bebidas  calientes,  aromaticas  y  alconolizadas,  y  por  ultimo,.el 
plan  higi6nico  y  medicamentoso  propio  de  la  cloro-^nemia. 

ARTfCULO   IIL 

ENVBNBNAMIBNTO  POR  MBDIO  DEL  SULFURO  DB  CARJBONO. 

A  los  trabajos  del  doctor  Delpech  es  d  quien  debemos  las  nocio* 
nes  mas  completas  que  se  conocen  acerca  de  la  intozicacion  con  el 
sulfuro  de  car  bone  (1).  Por  eso  tomaremos  de  dicho  autor  los  detalles 
siguientes: 

(1)  Delpech,  Mimoire  snr  leš  aeeidenU  fue  i^velopps  chez  ks  ouvrUrt,  ^  caout- 
ehoue  rinhalation  du  sulfure4e  carhone eni^apmr,  Memoire  lu  a  l'Acaddmie  4o  m^ 
decine,  15  janvier  1856.  Pariš,  1856,  et  Nouvellet  recherckes  s%r  Vintoxicationspl' 
eiale  nue  a^termine  le  sulfure  de  carhone  (Annalen  d*hffgUne  pnbUfM.  Paris,  1863, 
t.  Xl5[).— Vovez  aussi  J.  B.  Tavera,  De  l'into^ication  par  le  mU/ure  de  eurb^ne, 
these.  Pariš,  1865,  n.«  70. 
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Los  fabricantes  de  caoutchouc  son  con  mucha  frecuencia  Ticti- 
mas  del  salfuro  de  carbono,  que  utilizan  para  disolver  dicha  sustan- 
cia  v  soldar  placas  6  laminas  de  ella. 

El  sulfuro  de  carbono  se  volatiliza  en  cuanto  se  halla  al  airet 
bre  esparciendo  vapores  nauseabundos,  insoportables  y  pemiciosos. 

H6  aqui  ahora  el  resumen  de  los  trastornos  aue  produce  so  bre  h 
inteligeneia,  la  sensibilidad  general  6  especial,  la  generacion,  la 
motilidad,  la  digestion,  la  circnlacion  y  los  6rganos  respiratorios  y 
secretores. 

§  I.— Sintomas. 

Trastorivos  intelectuales.—Se  altera  la  inemoria  de  tal  modo,  que 
los  enfermos  olvidan  todos  los  detalles  de  su  profesion,  viendose  pre- 
cisados  a  buscar  las  palabras  mas  comunes.  El  caraeter  se  vaelve 
extraordinariamente  irri table;  la  excitacion  del  dia,  se  trasmiteak 
noche  bajo  forma  de  insomnio,  y  luego  el  entorpecimiento  sigue  ah 
irritacion. 

h^  sensiiilidad  general  se  trastorna  medianamente.  Cefalalgias, 
vertigos,  dolores  en  los  miembros,  hormigueo  general,  adelgaza- 
miento  6  hiperestesia,  lo  que  es  mas  raro  aiin,  tales  son  las  aitera- 
ciones  que  experimentan  los  enfermos. 

Los  drganos  especiales  de  los  sentidos  tambien  se  influyen  profun- 
damente,  observdndose  amaurosis,  sordera  y  trastornos  del  olor  y 
del  gusto  que'se  reiieren  siempre  a  sulfuro  oe  carbono. 

Las  funcion^s  de  la  generacion  languidecen  y  aun  Uegan  a  anu- 
larse  en  ambos  sexos. 

Las  alteracmies  de  la  motilidad  son  graves  v  variadas.  Unas  ve- 
ces  adoptan  la  forma  t6xica:  rigidez  marcada  de  los  dedos  y  de  los 
miembros  toracicos,  y  calambres  dolorosos.  Otras  veces  presentan  la 
forma  clonica:  movimientos  involantarios  de  los  pirpaaos.  Y  otras, 

{)or  fin,  producen  el  aniq%iilamiento  progresivo  de  la  potencia  musca- 
ar,  que  principia  generalmente  por  los  miembros  inferiores  y  de 
donda  resulta  el  pašo  propio  de  la  embriaguez,  la  imposibilidad  de 
subir  y  bajar  y  la  dificultad  de  apretar  y  aun  de  coger  los  objetos 
con  la  mano.  La  contraccion  muscular  es  teinilorosa^  y  se  distingiie 
en  čada  miisculo  por  palpitaciones  fibrilares.  Lds  exteyisores  de  los 
dedos  presentan  todas  las  alteraciones  precedentes  en  el  mayor  grado 
posible.  Los  s^ipinadores  tambien  suelen  atacarse  con  frecuencia. 

La  atrofia  mtiscular  sobreviene  sin  que  se  pierda  la  excitabilidad 
el6ctrica. 

Trastoimos  digesitvos,—LB,  anorexia  llevada  hasta  la  inapetencia, 
las  nduseas,  el  vdmito  alimenticio  6  bilioso,  los  cčlicos  sin  eitrefli- 
miento  ni  diarrea  constante,  la  fetidez  de  los  gases  v  el  olor  de  sul- 
furo de  carbono  que  exhalan  las  materias  feca^,  tales  son  los  prin- 
cipales  trastornos  que  ofrece  el  tubo  digestivo. 

La  respiracion  nada  presenta  de  notable,  como  no  sea  el  aliento, 
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el  cual  tiene  olor  de  sulfuro  de  carbono.  Y  lo  mismo  ocurre  con  la 
circulacion. 

Las  secreciones  nrinarias  huelen  d  sulfuro  de  carbono,  volvižn- 
dose  la  orina  rojo-parda  cuando  se  la  trata  con  los  alcalis  oausticos. 
Las  sales  calizas  aoundan  mucho  en  ellas. 

La  caquexiay  en  fin,  completa  el  envenenamiento  que  consume 
lentamente  a  los  enfermos. 

§  II.— Curso,  duracion  y  terminacion. 

Unas  veces  el  principio  es  Irnsco^  manifestandose  por  sintomas 
de  embriaguez;  otras  es  lento  y  progresivo.  Ambas  maneras  de  des- 
arrollarse,  se  refieren  a  dos  formas  distintas:  la  forma  agnda  j  la 
forma  crdnica,  siendo  la  segunda  mas  frecuente  oue  la  primera. 

La  invasion  es  variable  en  sus  relaciones  con  la  influencia  t6xi- 
ca,  y  estalla  algunas  veces  desde  los  primeros  dias  cjne  se  expone  el 
individuo  a  los  vapores  nocivos,  por  mas  que  tambien  &  veces  tarde 
algunos  anos. 

No  se  conoce  ejemplo  demuerte;  y  la  extrema  volatilidad  del  ve- 
nčno explica  muy  bien  las  meiorias  rapidas  que  sobrevienen  cuando 
desaparece  la  causa  durante  afgun  tiempo. 

§  III.— Prondstico. 

Es  muy  fnneslo  si  se  considera  el  conjunto  de  las  perturba- 
ciones  de  las  funciones  fisiol6gicas;  menosffrave  si  se  tiene  en  cuen- 
ta  la  lentitud  habitual  de  los  accidefites,  y  la  posibilidad  de  una  cu- 
racion  por  influencia  šolo  de  la  higiene,  y  se  agrava  con  el  numero 
de  las  recaidas. 

§  IV.— Etiologia. 

No  hajr  que  atribuir  la  enfermedad  al  carbonato  plumbico  que  se 
mezcla  algunas  veces  con  el  caoutchouc  en  ciertos  procedimientos 
de  volcanizacion,  sino  a  la  evaporacion  del  sulfuro  de  carbono,  cuyo 
influjo  t6xico  se  pone  en  juego  por  falta  de  ventilacion  de  los  cuar- 
tos  donde  trabajan  los  operarios.  Efectivamente,  en  los  talleres  gran- 
des,  son  muy  raros  los  accidentes,  lo  mismo  que  en  las  fabricas  al 
aire  libre. 

La  demostracion  del  influjo  de  los  vapores  de  sulfuro  de  carbono, 
se  obtuvo  considerando  los  efectos  mortiales  que  produce  sobre  los 
pajaros  6  los  mamiferos  expuestos  accidentalmente  6  en  experimen- 
tos  a  la  volatilizacion  de  dicho  liquido. 

Los  operarios  časi  siempre  son  adultos.  Los  ninos  que  perciben 
dichos  vapores  casualmente,  enferman  con  bastante  rapidez,  y  lo 
mismo  sucede  a  los  ancianos. 

Vallkis.— Tomo  V.  75 
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La  borrachera  predispone  mucho  al  envenenamiento.  La  falta  de 
ventilacion  de  los  talleres;  el  vivir  noche  y  dia  en  los  departamentos 
donde  se  trabaja,  y  todas  las  operaciones  que  exigen  gran  cantidad 
de  siilfaro  de  carbono  contribujen  a  aumentar  el  niimero  de  los  ac- 

cidentes. 

§  V,— Diagnostico. 

La  analogia  de  los  sintomas  obliga  a  comparar  j  a  distln^uir  los 
accidentes  debidos  al  sulfuro  de  carbono  de  la  intoxicacion  aicohoU- 
ca  cr6nica,  de  los  envenenamientos  por  medio  del  plomo,  del  mercu- 
rio,  de  los  gases  resultantes  de  la  combastion  del  carbon ,  del  gas, 
del  alumbrado,  del  cloroformo  y  de  ciertas  esencias  y  ademas  de  la 
paralisis  general  incipiente  y  de  la  atrofia  muscular  pregrešiva.  La 
intoxicacion  alcob6lica  cr6nica  puede  hallarse  en  operarios  sujetos 
a  la  accion  del  sulfuro  de  carbono. 

Pero  comparando  dichas  afecciones  con  las  de  que  aqui  se  trata, 
resulta  que  los  trastortios  profandos  de  la  digestion  faltan  en  la  pa- 
ralisis general  en  la  atrofia  muscular;  que  las  convulsiones  epilepti- 
formes  y  el  extreili7niento  de  la  intoxicacion  satumina,  faltan  en  el 
envenenamiento  por  medio  del  sulfuro,  asicomo  el  delirio^  tancons- 
tantomente  observado  en  la  intoxicacioii  alcoholica. 

Las  paralisis  que  producen  los  vapores  de  carion,  tienen  alguD 
punto  de  contacto  con  la  paralisis  procedente  del  sulfuro  de  carbono; 
pero  las  complicaciones  respiratorias  y  la  perdida  del  conocimiento 
constituven  ramas  separadas.  No  se  conoce  el  efecto  de  la  accion 
prolongada  del  cloroformo,  por  comparacion  con  la  anestesia  debida 
al  sulfuro,  que  nunea  se  ha  demostrado  perfectamente. 


CUADRO  DE  LOS  CARACTŽRES  DIFERENCIALES  DE   DICHAS 

AFECCIONES. 


BNVENBNAMfSNTO  POR    HEDIO    DBL    SUL- 
FUBO  DB  CARBONO. 

Falta  de  delirio. 
Nada  de  alucinaciones. 
Debilidad  muscular  sencilla. 
Impotencia  gcneradora  absoluta. 


SULFURO  DB  CARBONO. 

Diarrea  firecuente. 
Nada  de  delirio. 
Sofiolencia  sencilla. 
Oontraccion  muscular  temblorosa. 
Irritabilidad  el^trica  conservada  en 
Los  musculos  paralizados. 


iNToxiCACioN  alcoh(5lica  cr6nica. 


Delirio  perfectamente  caracterizado. 
Alucinaciones  positivas. 
Temblor  coreiforme. 
Simple  disminucion  de  las  facultades 
generadoras. 

INT0XICACI0N  SATURNINA. 

Estredimiento  constante. 
Encefalopatia  delirante. 
Sodolencia  comatosa. 
Convulsiones  epileptiformes. 
Irritabilidad  no  conservada. 
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SULFURO  DB  CARBONO. 

Nada  de  estomatitis. 

^NVENENAMIENTO    POR    MBDIO    DRL    SUL- 
FURO DB  CARBONO. 


Olor  especial  de  los  vapores  intole- 
rable. 
Ddsmajo  sumamente  raro. 

SULFURO  DE  CARBONO. 

Sin  tartamudez. 

Sin  delirio. 

Simple  debilidad  de  las  piernas. 

Anorex:a,  nauseas  j  vdmitos. 

Caracionpor  alejamientode  lascausas. 

SULFURO  DB  CARBONO. 

Musculos  debilitados  antes  de  la 
atrofia. 

Trastornos  digestivos. 

Cefalalgia. 

Miembros  inferiores  invadidos  prime- 
rainente. 


INT0XICAC10N  MBRCURIAL. 

Estomatitis. 

ENVBNBNAUIBNTO  POR  MBDIO  DE  LOS  GA- 
SBS  QUE  RESULTAN  DB  LA  COMDUSTION 
DEL   CARBON. 

El  olor  qae  no  es  nauseabundo,  puede 
pasar  desapercibido. 

parAltsis  general  incipientb. 

Tartamudez. 

Delirio  ambicioso. 

Marcba  acompasada. 

Ausencia  de  trastornos  digestivos. 

Incurabilidad  absoluta. 

ATROFIA  MUrCULAR  PROGRESIVA. 

Mdsculos  atrofiados  antes  de  debili- 
tarse. 

Sin  trastornos  digestivos. 

Nada  de  cefalalgia. 

Predileccion  por  el  miembro  superior 
derecho. 


§  VI.— Naturaleza  y  clasi&caoion. 


Los  sintomas  se  encuentran  juntamente  bajo  la  dependencia  de 
los  vapores  t6xicos  que  penetran  en  la  sangre.  Los  trastornos  diges- 
tivos aependeran  tal  vez  de  la  fetidez  de  los  gases;  pero  los  nervio- 
sos  proceden  sin  dada  alguna  del  envenenamiento  general. 

Se  trata,  pues,  aauide  una  nevrosis por  iiitoxicacion.. 

Los  gl6balos  de  la  sangre  disminuyen.  La  atrofia  museular  ob- 
servada  a  la  larga  se  reflere  a  los  trastornos  de  la  nutricion. 

§  VII.— Tratamiento. 

Medidas  higi6nicas  preventivas:  1.*,  separar  al  enfermo  de  las 
caasas  de  laintoxicacion;  2.®,  restablecer  su  salud  general;  3.**,  hacer 
quc  desaparezcan  los  accidentes  especiales. 

L**  El  operario  abandonara  su  profesion  cuando  le  sea  posible,  6 
por  lo  menos  la  practica  de  las  operaciones  que  le  expongan  al  in- 
flujo  del  salfuro  de  carbono.  Procurara  tener  su  habitacion  oien  ven- 
tilada;  trabajar  al  aire  libre.  j  no  cometer  escesos  alcohdlicos. 

2.""    Alimentacion  animai  para  oombatir.  ifiLtmdjracia  pr6xima  a  la 
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atrofia  de  los  musculos;  estimular  las  funciones  de  la  piel,  j  excitar 
las  secreciones  intesticales.  Mas  tarde  los  ferruginosos,  si  se  pronun- 
ciara  la  anemia  6  la  caquexia. 

3.**  Despertar  la  accion  nerviosa,  hacer  uso  de  estimulantes;  pre- 
conizar  la  accion  estrlcnica  (nuez  Y6mica,  haba  de  San  Ignacio,  es- 
tricnina,  brucina,  rhus  toxicodeiidroD),  y  unir  a  dichos  medios  el  de 
la  electricidad  aplicada  directamente  sobre  los  musculos  paralizados. 
Este  plan  debe  emplearee  sobre  todo  contra  los  accidentes  nerviosos: 
debilidad  muscular,  paralisis  y  anafrodisia. 

Medicacicn  r^cto^i^?.— Despues  de  haber  fundado  sobre  bases  so- 
lidas  el  tratamiento  de  la  intoxicacion  sultb-carbonica ,  Delpech  qm- 
so  saber  si  existiria  un  agente  capaz  de  neutralizar  los  eiectos  del 
sulfuro  en  el  seno  de  la  economia  animal. 

Partiendo  de  una  idea  puramente  tečrica ,  a  saber :  que  despues 
que  ha  pasado  el  sulfuro  al  torrente  de  la  circulacion ,  en  virtud  de 
su  poderosa  afinidad  por  los  cuerpos  grasos,  debe  actuar  sobre  las 
grasas  fosforadas  de  la  sangre  y  especialmente  gobre  los  principio^ 
analogos  a  ellas  (jue  existen  con  gran  abundancia  en  la  materia  ce- 
rebral,  Yi6se  precisado  k  preconizar  el  f6sforo.  Y  estafeliz  ocurrencia 
era  tanto  mas  aplicable,  cuanto  que  el  f6sforo,  dotado  de  una  accion 
estimulante  indiscutible,  si  bien  no  llenaba  el  objeto  deseado  devol- 
viendo  a  la  sangre  los  elementos  destruidos  por  el  sulfuro  de  carbo- 
no,  debia  obrar  por  lo  menos  como  agente  neurost6nico. 

Los  primeros  ensayos,  hechos  sobre  cinco  casos,  dieron  resultados 
importantes.  Bajo  su  influencia,  los  trastornos  de  la  motilidad,  los  de 
la  mteligencia  y  los  de  las  funciones  generadoras  se  corrig-ieron  miiv 
rdpidamente. 

Despues ,  otro  genero  de  experimentos  vino  a  confirmar  las  opi- 
niones  de  Delpech,  ya  concluyentes  ror  si  mismas,  y  entonces  el  re- 
ferido  medicamento  comenzo  d  considerarse,  si  no  como  especifico,  a! 
menos  como  el  agente  mas  aprop6sito  para  combatirlas  alteraciones 
sulfo-carbčnicas.  El  fčsforo  puede  administrarse  disuelto  6  bajo  la 
forma  de  pildoras,  d  la  d6sis  de  2  miligramos  por  dia,  tomados  en 
dos  veces.  H6  aqui  la  fčrmula  de  Mialhey  Gobley: 

Fdsforo ' 5  centig. }  Aceite 18  firotas. 

Sulfuro  de  carbono 20  gotas.  I  Magne&ia C.  S. 

HčgaDse  50  pildoras  gelatinadas,  čada  una  de  lascuales  contendrd  1  miligramo 
de  fdslero  en  un  tercio  de  gota  de  sulfuro  de  carbono. 

PTofilaxia.—lm'^^6\v  d  los  operarios  que  trabajan dentro  delaš  ha- 
bitaciones  el  uso  del  sulfuro  de  carbono,  liquido  que  de  ningun  modo 
debera  aplicarse  en  grandcs  cantidades  cuando  la  elaboracion  tenga 
lugar  en  cuartos  dependientes  de  casas  de  vecinos.  Establecer  las  fd- 
bricas  y  los  talleres,  siempre  que  sea  posible,  lejos  de  todo  lugar  ha- 
bitado,  y  darles  ventilacion  6  disponerles  comp  letamente  al  airo 
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libre.  laspeccionar  los  aparatos,  con  la  mayor  frecuencia,  para  pre- 
venir  toda  clase  de  fuga  qa8  paeda  presentarse.  Proeurar  que  cierrea 
hermeticaraente  todas  las  vasijas  qae  couteagan  el  siilfaro.  Siisti- 
tair  la  accion  del  calor  a  la  del  salfaro  espresado  para  ablaadar  el 
<iaoatchoac.  Y  como  el  peso  especifico  de  los  vapores  de  dioha  sastaa- 
cia  los  dirija  nataralmeate  hacia  las  partes  bajas  d^  los  talleres, 
iiacer  que  los  pisos  se  hallen  perforados  para  faoilitar  sa  desaloja- 
mieuto. 

Los  niuos,  ciiyo  sistema  nervioso  es  sumameate  impresionable, 
no  deberan  tener  entrada  en  los  talleres  bajo  concepto  algano. 

Los  operarios  habran  de  vivir  en  aposentos  distantes  de  los  talle- 
res; caidaran  de  ser  limpios  con  exageraeion  v  de  lavarse  maj  &  me- 
nurlo,  y  en  fin,  cambiaran  de  taller  de  caando  en  cnando  para  sus- 
traerse  peri6dicaniente  de  aqaello3  donde  se  desprendan  los  vapores 
t6xicos.  (Racle.) 

* 

ARTfCULOIV. 

ACCIDENTES  OCASIONADOS  POR  EL  lODO.— lODISMO. 

Segun  Rilliet  (1),  la  intoxicacion  especifica  producida  por  el  iodo 
y  sus  compuestos,  es  mas  freeuente  en  las  personas  tratadas  con  pe- 
quenas  que  con  grandes  d6sis ;  en  los  casos  de  buena  salud ,  qae  en 
los  de  diatesis  confirmadi  y  lo3alizada,  y  en  anos  qae  en  otros  pai- 
ses,  Es  rara  con  extremo  ontre  los  ninos ,  y  tanto  mas  de  sentir, 
cuanto  que  los  enfermos  sean  de  edad  mas  avanzada.  R^dpresenta  la 
satw*acion  iodica  la  afecaion  constitucional  de  Ooindet  y  la  ca^ne- 
^ia  iddica  6  iodismo  de  alganos  aatores.  Rilliet  adopta  la  denomma- 
cion  de  iodismo  constitucioiiaL  El  iodismo  puede  existir  en  todos  los 
grados.  Desde  el  mas  ligero  adelgazamiento  hasta  el  total  desarroUo 
de  la  afeccion  pueden  existir  varios  t6rminos  qae  se  resnmen  en  es- 
tos  tres  conceptos: 

Iodismo  leve. 

Iodismo  de  mediana  gravedad . 

Iodismo  grave  6  miiy  grave. 

Iodismo  leve. — Despaes  de  usar  mas  6  menos  prolongadamente  el 
iodo,  y  al  felicitarse  ya  los  enfermos  viendo  c6mo  se  extin^ae  el  bo- 
<5io  que  les  afectaba,  no  tardan  en  observar  qae  han  adelgazado  y 
palidecido  y  qiie  se  hallan  samamente  d6biles.  Las  familias  conocen 

(l)  Vease  BMetin  de  VAcidSmie  de  medecine,  1859,  t.  XXIV,  |).  349,  y  Oazetie 
hebdomadaire,  niimcros  11,  15,  10  Abril  1860.  Este  trabajo  fue  objeto  de  uq  iafor- 
me  extenso  j  discrotisimo,  que  se  leera  con  interes.  [BMetin  de  VAcademie^  1860, 
tomo  XXV,  p.  332).  La  importante  discnsion  qiie  siffaid  a  la  lectura  de  dieho  in- 
forme  y  ei  la  cual  toraaron  parte  Ricord,  Boiichardat,  Piorrj,  Ghatin ,  Gibert, 
Velpeati,  Baillarfjer,  Boadet,  Poggiale,  se  pablic6  con  la  major  exactitad  en  el 
BMetin  de  VAcademie,  t.  XXV,  p.  406  4  547. 
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mejor  que  los  enfennos  mismos  la  nueva  situacion  en  oue  se  encuen- 
tran.  Muy  pronto  siauen  al  adelgazamiento  las  paipitacioBes ,  la 
postracion,  la  debilidad  de  fuerzas,  la  tristeza,  el  insomnio  y  una 
eusceptibilidad^erviosa  mas  6  menos  pronunciada. 

La  conclusion  del  tratamiento  hace  qiie  česen  los  accidentes. 

lodismo  de  mediana  ffravedad, —CusiJido  se  ha  descuidado  la  enfer- 
dad  los  sintomas  agravan:  la  flaoueza,  la  tristeza,  el  msomiiio ,  la 
predisposicion  a  asustarse  y  las  palpitaciones  aumentaii;  se  pierdeel 
apetito  6  hay  una  especie  de  bulimia,  y  no  tardan  en  presentarse  el 
extrenimiento  y  los  dolores  abdominales ,  sobre  todo  al  nivel  de  las 
inserciones  def  diafragma. 

lodismo  grave  6  mtfy  ffrafe.—A(\m  no  difieren  los  sintomas  de  les 
ya  referidos,  sino  en  la  rapidcz  e  intensidad  con  que  aparecen ,  afec- 
tando  defcde  el  principio  su  caracter  de  gravedad.  En  este  caso,  el 
bocio,  cuando  existe,  desaparece  6  disminuye  al  cabo  de  pocos  dias; 
sobreviene  el  adelgazamiento  con  una  rapidez  espantosa,  y  en  el  es 
pacio  de  una  6  de  dos  semanas  llegan  los  enfermos  a  desconocerse, 
envejeciendo  mas  de  veinte  anos.  El  marasmo,  que  es  general,  se 
dirije  con  preferencia  d  los  črganos  ^landulares:  El  pulso  adquiere 
mayor  movimiento,  resultando  mas  bien  pequeno  que  lleno.  La  fiso- 
nomia  queda  palida  6  amarillenta.  Los  ojos  aparecen  rodeados  de 
una  faja  negra,  fijos  y  algo  extraviados.  La  voz  se  vuelve  cascada; 
los  miembros  tembloiX)sos,  y  la  respiracion  agitadisima  al  menor 
movimiento.  Los  sintomas  nerviosos  son  muy  molestos:  las  pesadi- 
llas,  la  inquietud  y  la  impresionabilidad  llegan  d  una  situacion  exa- 
gerada.  Exploranao  directamente  los  čr^anos,  no  se  deseubre  lesion 
alguna.  Los  enfermos  [no  pueden  reducirse  a  hacer  cama  y  a  veces 
conservan  un  apetito  extraordinario  6  desordenado.  Sin  embargo, 
aun  falta  mucho  para  desesperar  de  la  situacion  del  enfernu).  Si- 
guiendo  un  plan  racional  y  suspendiendo  el  uso  de  los  medicamen- 
tos  i6dicos,  puede  obtenerse  una  mcjoria  rdpida,  aunque  las  huellas 
del  mal  persistan  durante  largo  tiempo.  La  atrofia  de  las  mamas  v 
de  los  testiculos  suele  ser  detinitiva,  por  mas  que  los  enfermos  rara 
vez  fallezcan  de  marasmo  iodico. 

§  I.— Curso,  duracion  y  terminacion. 

TJnas  veces  el  curso  es  lento  y  muy  insidioso;  otras,  rapido  y 
franco  desde  el  principio,  y  algunas  latente,  cuando  comienza,  para 
volverse  ^rave  de  un  modo  repentino. 

El  iodismo  siempre  es  una  enfermedad  cronica.  Su  menor  diira- 
cion  corresponde  a  seis  semanas ,  aunque  pueda  prolongarse  liasta 
seis  meses  6  mas.  No  se  obtiene  un  restablecimiento  completo  sino 
despues  de  algunos  anos. 
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§  II.— Prončstico  y  terminacion. 

El  iodismo  que  se  anuncia  con  lentitud  es  generalmente  muy  fa- 
cil  de  curar,  Hasta  cierto  punto ,  el  prončstico  depende  de  la  forma 
en  qiie  tiene  lugar  la  invasion.  Es  preciso  tener  presente  la  edad  del 
sugeto,  poi*que  los  mas  ancianos  estan  espuestos  a  mayor  gravedad. 
El  temperamente  nervioso  favorece  tambien  la  importancia  de  los 
sintomas.  El  iodismo  grave  cura  con  frecuencia;  y  esto  es  aun  mas 
positivo  respecto  de  las  demas  formas  graves. 

La  terminacion,  časi  siempre  favorable,  no  quiere  decir  que  exclu- 
ya  la  muerte.  Jahn  cita  dos  casos  de^fallecimiento,  Caffe  otro  y  Marc 
d  Espine  otros  dos. 

El  iodismo  es  una  enfermedad  penosa ,  que  dmrante  mucho  tiem- 
po  altera  la  vista  de  los  que  la  paaecen. 

§  III.— Tratamiento. 

Precanciones.—l.^  Ante  todo  prescribir  siempre  el  iodo  de  nna 
manera  intermitente.  2."  Suspender  el  |)lan  en  cuanto  aparezcan  los 
primeros  sintomas  de  iodismo  constitucional :  adelgazamiento ^  buli- 
mia,  palpitaciones  y  estado  nervioso. 

Higiene.— G^h^  viffilarse  mucho  la  higiene  de  los  enfermos,  du- 
rante  el  tiempo  que  aorace  el  plan  i6dico.  Coindet  (hijo)  recomienda 
una  alimentacion  t6nica  y  el  uso  de  todo  gšnero  de  excitantes  del 
sistema  nervioso. 

Plan  curativo.—Vn\B,v  inmediatamente  al  enfermo  de  la  influen- 
cia  i6dica;  abstenerse  de  todo  medicamento  debilitante  que  no  haria 
etra  cosa  sino  agravar  el  mal,  y  seguir  los  tratamientos  que  conven- 
gan  a  čada  caso  en  particular. 

Cuando  el  iodismo  sea  agtido,  debera  prescribirse  la  leche  de  ya- 
ca,  de  cabra  6  de  burra,  dando  la  preferencia  entre  las  tres  k  quien 
la  merezca,  segun  los  resultados  que  se  obtengan.  Para  esto  el  es- 
t6mago  de  los  enfermos  es  muy  caprichoso:  unos  šolo  toleran  la  le- 
che de  vaca  helada ;  otros  la  leche  de  burra  tibia.  Tambien  conven- 
dra  recetar  narc6ticos,  antiespasmčdicos  y  mudanza  del  aire. 

Cuando  el  iodismo  sea  lento  y  cr&nico,  hay  que  aconsejar  un  r6- 
gimen  analeptico ,  la  permanencia  en  el  campo  y  sobre  todo  en  los 
montes,  la  cquitacion,  los  tčnicos,  y  con  especiandad  los  preparados 
ferruginosos. 

Los  sintmnas  mas  dificiles  de  combatir  son  aquellos  que  resultan 
de  las  alteraciones  locales  producidas  en  el  estčmago  por  ddsis  muy 
elevadas  de  iodo  6  por  una  an6mala  preparacion  del  medicamento. 
Las  gastritis  6  gastro-enteritis  crdnicas ,  reclamardn  cuidados  muy 
particulares  respecto  de  la  higiene  alimenUcia.  El  8ub-nitrato  de  bis- 
rnuto^  las  aguas  y  banos  alcalinos,  I09  em'  tjficantes  sobre 


1192  DE  LAS  INTOXICACIONES. 

la  region  epigastrica ,  los  banos  gelatinosos ,  las  fricciones  y  la  hi- 
droterapia,  estdn  perfectamente  indicados.  (Racle.) 

ARTICULO  V. 

envenenamiento  crčnico  por  medio  del  mercurio 

(mercurialismo). 

Esta  intoxicacioii  tiene  lugar  de  diferentes  modos : 

L*  El  mercurio  dividido,  volatilizado  6  acompaiiando  al  aire  at- 
mosferico,  puede  impresionar  al  organismo,  de  igual  suerte  que  las 
emanaciones  saturninas.  En  las  miaas  de  diclio  metal,  sobre  todo,  es 
donde  paeden  estudiarse  facilmente  los  efectos  del  mercurio  volatili- 
zado a  la  temperatura  ordinaria  (1).  Los  doradores  (2),  los  cn^asta- 
dores  v  los  fabricantes  de  espejos  sufrea  accidentes  analogos  alos  de 
los  individaos  qae  se  ocupan  en  explotar  las  minas  de  mercurio  (3). 
2.®  El  uso  continuo  del  sublimado  corrosivo  (4),  de  los  calomela- 
nos,  del  protoioduro  de  mercurio  y  de  cuala  uier  otra  preparacion  mer- 
ourial,  tornada  interiormente,  es  capaz  ae  producir  una  discrasia 
andloga. 

3.**  La  aplicacion  perseverante  de  pomadas  de  igual  naturaleza, 
de  aqueUas,  por  ejemplo,  donde  entra  el  nitrate  de  mercurio,  pueden 
dar  lugar  a  iaenticos  resultados.  E.  Gintrac  vi6  cierto  caso  de  igual 
especie  en  una  j6ven  que  sucumbi6  (5). 

Los  primeros  efectos  de  la  intoxicacion  mercurial  que  se  manifies- 
tan  en  la  boca,  se  hallan  reducidos  a  una  estomatitis  con  tialismo,  tal 
como  ya  se  ha  descrito  (6).  En  cuanto  al  hidrargirismo,  ya  dijimos, 
<al  describir  las  enfermedades  de  la  piel,  que  no  era  otra  cosa  sine  un 
eczema  agudo. 

Cuando  el  envenenamiento  es  profundo ,  sobreviene  una  lesion 
grave  del  sistema  nervioso,  v  a  la  vez  una  verdadera  caquexia. 

El  principal  caracter  de  la  intoxicacion  d  que  nos  referimos,  re- 
side  en  la  instabilidad  de  la  accion  muscular,  en  el  temblor  y  en  una 
especie  de  corea,  que  ha  recibido  el  nombre  de  iemilor  de  doradores. 
Este  mismo  temblor  puede  ir  acompaiiado  de  convulsiones,  de  dolo- 
res  fuertes  en  los  remos  y  de  paralisis  localizadas. 

Antes  de  echar  mano  de  los  medios  pro&lacticos  qae  se  adoptan 

fl)    Th.  Roussel ,  feuilletons  de  V  Union  m^dieaUf  1848. 

(2)  Ramazzini,  Mol  des  artisans,  p.  43.— Mirat ,  Journal  des  mid.  de  Corvisart. 
Pariš,  1804,  t.  VIII,  p.  391. 

(3)  OUivier  (d'Angers)  j  Roger  (de  rOrne),  Rapport  midieo-U^al  reUiifd  da 
occidenLs  attribvUs  a\M>  imanations  mereurielles  (Annales  d^hf/jfUne^  t.  XXV,  1841). 

(4)  Achart  Lavort,  t^is,  p.  38  (Journal  gineral  de  md.,  1831»  t.  XrV,  p.  313). 

(5)  E.  Gintrac,  Cours  de  pathologie.  t.  II,  p.  105. 
\6)    V&se  t.  ni,  p.  304. 


ENVBNBNAMIBNTO  POB  BL  MBRCUBIO.— SINTOUAS.         1193 

ea  la  actualidad,  la  afeccion  era  muj  frecuente ;  pero  ya  escasea  nm- 
cho  desde  que  se  han  descubierto  procedimidntos  electro-^uiniicoB 
para  dorar  los  metalea  (1). 

§  I.— Cansas. 

La  ahsorcion  de  losvapores  mercuriales  es  el  origen  principal  del 
temblor  merourial,  j  auien  prodace  las  afeccioaes  qiie  padecea  los 
doradores  de  metales,  los  operarios  de  manufactaras  de  vidrio,  los 
sombreros  y  los  que  esplotaa  minas  de  cinabrio. 

El  desasee,  el  frio  y  la  kumedad  parece  como  que  predisponen  & 
la  aftM^cioo  de  qiie  tratamos.  Tatnbien  se  ban  colocado  eatre  dichas 
causas  las  einociones  morales  muy  /ttertes.  Y  consta  de  ijjual  modo 
que  cL  temblor  merourial  ea  mayor  duraote  cl  iiimerno,  lo  que  de- 
pende  sia  duda,  no  šolo  de  la  accion  del  frio,  siao  de  la  accestdad  ea 

3ue  se  ballan  los  obreros  de  encerrarse  en  salones  cerrados  y  Ueuos 
e  vapor  mereurial. 

§  II.— Sintomaa. 

En  ciertos  casos  la  eafermedad  comienza  de  nna  mnnera  brusca; 
pero  lo  mas  frecuente  es  que  el  enfermo  sienta  al  principio  algo  de 
endeblez  y  monos  segaridad  para  efectuar  su-s  movitnieutos,  y  que 
soLo  al  caoo  de  mayor  6  menor  tiempo  note  ol  tumblor  con  todos  los 
caracteres  que  le  correaponden.  La  afeccion  se  dcclara  primero  en  los 
miembros  saperiores;  despaes  ataca  a  lo?  inferiorcs,  y  liltimamente 
a  los  labioa,  la  lengua  y  los  musculos  de  la  capa. 

El  temblor  consiste  en  sacudidas  p«quenas,  rdpidas  y  continuos, 
que  agitan  principalmente  los  miombros.  Cuando  so  cxtienden  loa 
brazos  liacia  delante,  el  temblor  se  hace  muy  sensible  en  las  extre- 
midades;  ciiando  se  procura  guardar  durante  algun  tiempo  dicha  po- 
sicion ,  se  advierte  que  las  sacudidas  van  aumentmdo  sia  cesar,  y 
cuaodo  30  obliga  al  sugeto  A  qne  permanezca  do  pio,  bc  ve  qiie  sns 
rodillas  tiemblaa  de  igual  manera.  Si  la  enfermedad  ai  modianamen- 
to  intcnsa,  los  sintomas  no  pasan  addlante,  y  el  paciente  piiede  to- 
davia  utilizar  sns  brazos  para  satisfacer  las  necesidades  ordiuarias  de 
la  vida,  teuieiido  sierapre  la  precancion  de  gaardar.so  de  ciertos  exce- 
sos,  cotno  lo  veriiicaa  las  pereonas  afectadas  de  simples  temblores 
nerviosos. 

En  el  caso  de  que  la  afeccion  sea  mas  intensa ,  los  enfermos  la- 
charan  con  ia  dific^dtad  de  cojer  hien  los  objetos ,  porqne  el  temblor 
separa  las  manos  de  los  puntos  hacia  los  cualcs  tratan  ellas  do  diri- 
girse.  Ciiaudo  quieran  lievar  algun  liqaido  a  la  boca  tampoco  podr&a 

(1)    Vernois.    Tnili  pntiqnt  fkfoitne  indutlritlU  et  odMinittratiee.  Paril, 
1860, 1. 1,  p.  &86. 
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efectuarlo,  sino  despues  de  varias  tentativas,  porque  la  flexioii  tiene 
lugar  unicamente  bajo  la  forma  de  i^M^udidas,  7  se  hallan  expuestos 
d  derramar  la  sustancia  de  cualquier  naturaleza  que  conteDga  el  vašo 
que  dirijan  bacia  la  boca.  En  otro  grado  aun  mas  superior,  siendo, 
como  es  regular,  mas  extensas  y  mas  bruscas  las  contracciones,  sue- 
len  los  euftu'mos  golpearse  el  rostro  al  llevar  su  mano  a  la  boca ,  v 
por  lo  tanto,  ni  piieden  heber  ni  comer  solos.  Y  itnos  fenomenos  muy 
analogos  a  los  ya  referidos  tienen  lugar  en  las  piernas,  segun  el  gra- 
do de  la  enfermedad.  Los  labios  j  la  lengtia^  por  su  parte,  sufren  la 
agitacion  en  diferentes  grados,  entorpeciendo  la  palabra  y  farfullando 
todas  las  frases.  Del  mismo  modo  se  ban  observado  los  gninos^  por 
consecuencia  de  las  contracciones  espasm6dicas  de  los  musculos  de  la 
čara.  Algunas  veces  se  hace  imposible  la  masUcacion ;  y  en  un  nii- 
mero  de  ca.-os ,  no  muj"  reducido ,  puede  producir  la  enfermedad  in- 
somniOy  delirio,  disminucion  de  la  inteligencia ,  nulidad  de  ciertos 
sentidos,  y  zMn  perdida  momentdnea  del  cmiocimienio.  Tambien  se 
han  visto  ejemplos  en  los  cuales  la  respiracion  era  fatigosa  y  con- 
vulsiva.  Por  lo  demas,  časi  siempre  se  conserva  el  apetito,  aunque  la 
lengua  parezca  algo  pastosa;  y  en  cuanto  al  pulso,  tiene  g-eneral- 
mente  sus  caracteres  normales ,  aunque  sea  lento  y  un  poco  fuerte. 

La  caq7iexia  mercnrial,  que  reconoce  igtiales  catisas  que  el  tem- 
blor  mercurial ,  se  observa  ordinariamente  en  un  grado  mas  6  menos 
elevado,  afectando  a  las  personas  que  padecen  estaiiltima  alteracion. 
Pero  es  mas  frecucnte  ver  la  caquexia  que  el  temblor  en  los  suge- 
tos  sometidos  a  nnplan  inercurial  exagerado. 

Consiste  en  un  estado  de  languidez  de  todas  las  fnnciones ;  Jloje- 
dad  de  las  carnes;  binchazon  de  la  čara;  entumecimiento,  blandura 
y  destruccion  de  las  encias,  caida  de  los  dientes;  caries  6  necrosis  de 
los  maxilares;  algunas  hemorragias  por  las  mucosas;  anemia  par- 
ticular ;  infiltracion  de  las  piernas  \  palpitaciones  y  sincopes  ;  diferen- 
tes trastornos  digestitos;  entorjpecimimiento  de  la  inteligericia ;  algu- 
nas aherraciones;  y  en  determmado  niimero  de  casos,  un  movimiento 
febril^  mas  6  menos  marcado,  con  depresion  Aq\  pulso. 

§  III. — Curso,  duracion  7  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  esencialmente  crčnico ;  su  dura- 
cion larga;  por  lo  comun ,  aun  cuando  el  enfermo  se  halle  sometido 
k  un  tratamiento  eficaz,  y  las  recaida^  frecuentes  en  todos  aquellos 
sugetos  q[uc  vuelven  a  sus  antiguos  trabajos,  con  la  circunstancia  de 
que  el  primer  ataque  predispone  al  sekundo  y  este  a  los  demas. 

Burdin  (1)  ha  sido  el  primei^o  que  na  citado  casos  de  terminacion 
por  muerte.  Ahora  bjen;  esta  terminacion,  que  no  se  veridca  sino  en 

(1)    Burdin,  Dietionnaire  des  teiencet  nUdietdes^  Piuris,  1821,  t.  LIV,  art.  Taiv« 
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individuos  que  continuan  ejercieudo  su  oficio,  sobreviene  ya  por  con- 
secuencia  de  una  caquexia  mercuriai ,  ya  por  resultado  de  una  he- 
morragia  del  cerebro. 

§  rV.^-Diagn6stico  y  proii68tico. 

Šolo  dos  eDfermedades  se  pueden  confundir  con  el  temblor  mer- 
curiai :  el  temblor  nervioso  y  la  corea;  pero  semejante  diagnčstico  no 
ofrece  grandes  obstaculos.  En  el  temblor, nervioso  efectivamente  no 
hay  signo  alguno  de  caquexia  mercuriai ;  y  en  la  corea  que  sobre- 
viene en  individuos  i6venes,  j  ^ue  por  lo  general  no  ataca  mas  que 
un  lado  del  cuerpo,  nay  movimientos  convuLsivos  desordenados,  que 
de  nin^un  modo  se  parecen  a  las  sacudidas  sucesivas  del  temblor 
mercuriai. 

Pron6stico.—E\  pronostico  no  es  realmente  grave,  sino  en  los  ča- 
sos  en  que  el  enfermo  ha  sufrido  ya  varios  ataques,  y  presentando  de 
una  manera  avanzada  los  caractčres  de  la  caquexia  mercuriai ,  sigue 
en  la  profesion  donde  absorbe  el  mercurio. 

§  V.— Tratamiento. 

En  primer  t6rmino  debemos  consiniar  los  s^idorificos ,  cuya  efi- 
cacia  estd  ya  perfectamente  demestrada  por  los  autores  que  ban  es- 
tudiado  con  detenimiento  la  referida  afeccion.  De  modo  que  conven- 
dra  prescribir  tisanas  de  zarzaparriUa  ^  de  gnayaco,  de  china  y  de 
sasafras  edulcoradas  con  jarabe  de  Cocinero.  Tambien  se  recetara  el 
acetato  de  amoniaco^  en  d6sis  de  15  d  30  gramos,  con  un  litro  de  cual- 
quiera  de  los  cocimientos  anteriores,  6  bien  en  dosis  de  4  4  8  gramos 
con  una  pocion.  El  polvo  de  Dower  Uena  iguales  indicaciones. 

Se  ban  usado  igualmente  con  mucho  6xito  los  banos  calientes  y 
los  baiios  de  vapor\  y  en  algunas  circunstancias,  observadas  por  nos- 
otros  mismos,  los  banos  sidfurosos  repetidos  todos  los  dias,  v  el 
opio  en  peoueuas  d6sis,  han  alcanzado  una  curacion  completa  y  bas- 
tante  ritpida. 

Los  narcdticos  y  los  antiespasmddicos,  nueden  auxiliarnos  del 
mismo  modo  en  el  plan  que  acabamos  de  indicar.  Respecto  al  r6gi- 
men,  debe  sertčnico;  y  siemnre  que  sea  posible,  deberd  ordenarso 
que  se  aloje  el  enfermo  en  hamtacioncs  perfectamente  ventiladas. 

El  tratamiento  con  el  cual  debe  combatirse  d  la  caquexiay  consis- 
te  en  un  r6gimen  corroborante,  en  pasear  al  aire  libre  y  en  hacer  uso 
de  tdnicos  y  especialmente  de  J^errvginosos.  Christison,  Knud,  Gus- 
man,  etc.,  han  empleado  tambien  para  curarla,  con  no  poco  6xito, 
ioduro  de  potasio  en  dteis  moderadas. 
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ARTfCULO  VI. 


INT0XICACI0N  SATURNINA, 


«El  uso  diario  del  plomo  (1);  sus  infinitas  aplicaciones  a  las  artes 
J  a  la  iadastria;  sa  aprove^hamiento  constaute  en  terap6utica;  la  im- 
prudencia,  incuria  e  igaorancia  en  que  vivan  taatos  individaos  con 
relacioa  a  dicho  agente,  a  sns  propiedades  y  a  la  manera  como  se 
conduce  en  presencia  de  ciertas  materias;  la  multiplicidad  de  los  ofi- 
cios  dondo  sirve  este  m^tal,  y  las  idiosincrasias  espeoiales  causan  todos 
los  dias,  a  pesar  de  los  progresos  de  la  ciencia  y  de  las  preoauciones 
qae  se  tonian,  machos  y  graves  aceidentes.  ; 

Ahora  bien;  cuando  el  plomo  ha  llegado  ya  a  penetrar  en  la  eco-  \ 
nomia  del  honabre  6  de  los  animales,  por  un  condncto  6  por  otro,  [ 
bajo  una  6  bajo  otra  forma,  su  accion  mvade  todo  el  organismo  de 
muy  distintas  maneras,  y  sus  efectos  vienen  a  manifestarse  cou  sin- 
tomas  aan  mas  distiatos.  Como  afeeeion  verdaderamente  proteiforme, 
la  enfermedad  pliimbica  toma  los  mas  variados  aspectos,  hasta  el 
piinto  de  qac  no  parezca  mal  deeip  qae  es  un  grupo  de  enfermedades 
diferentes,  en  vez  de  una  šola  enfermedad.  Funeiones  de  nutricion, 
funciones  de  relacion,  sensibilidad,  inteligencia  y  motilidad,  todo  se 
modifica  en  ella  6  se  hace  susceptible  de  metamorfosis.  En  cuanto  a 
los  trastornos  referidos,  piieden  variar  al  infinito,  traduciendose:  ya 
por  exaltacion  de  las  funeiones^  ya  por  abolicion  de  ellas  y  ya  por 
matices  intermedios,  pero  que  constituyen  siempre  una  perversion.» 

El  envenenamiento  a  que  nos  referimos  se  produce  con  todos  los 
compuestos  en  que  el  plomo  representa  el  principal  papel.  Los  6xi- 
dos,  carbonatos,  cromatos,  nitratos  y  acetatos  de  dicho  metal,  y  sus 
aleaciones  con  el  estano,  el  antimonio  y  el  cobre,  son  susceptibfes  de 
producir.  mediante  una  accion  continua,  des6rdenes  que  se  hallan 
perfectamente  estudiados  y  caracterizados.  La  absorcion  de  las  mo- 
leculas  plumbicas  puede  verificarse  por  todas  las  vias  y  especialmen- 
te  por  la  mucosa  digestiva.  Pjpo  la  entrada  de  dicho  veneno  se  veri- 
fica  ordinariamente  en  el  organismo  a  consecuen-^ia  de  mezelas  efec- 
tuadas  con  los  alimentos  y  con  las  bebidas,  por  mas  que  no  deba  du- 
darse  de  que  las  moleculas  de  dicho  metal,  en  oontacto  con  la  piel  6 
suspendidas  en  el  aire,  v  atravesando  los  conductos  respiratorios, 
lleguen  de  igual  suerte  a  saturar  la  economia  (2). 

(1)  A.  F.  VauUegeard,  ContidircUions  tur  la  coliqne  de  pUm\  tli^se  do  Puris^ 
n.  46  1365. 

(2)  '  E.  Gintrac,  Patholofie  interne^  1853^  t  n»  p.  109. 
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§  I.— Causas. 

La  causa  mas  importante  estd  en  la  profesion.  Vtese,  por  consi- 
guiente,  la  lista  de  los  oficios  en  que  el  nombre  se  halla  mas  6  me- 
nos  expuesto  al  influio  de  este  peli^roso  metal: 

Fabricantes  de  albajalde,  de  minio  y  de  litargirio;  pintores  de 
edificios,  de  atributos  j  de  carruajes;  doradores  de  maderas;barniza- 
dores  de  metales;  fabricantes  de  papeles  pintados;  molenderos  de  co- 
lores;  fabricantes  de  naipes  y  cartulinas;  fabricantes  de  cinturones; 
alfareros  y  vidrieros;  fabricantes  de  loža;  oiineros  de  galena,  refina- 
dores  y  plomeros;  fundidores  de  cobre,  de  bronce  y  de  caracteres  de 
imprenta;  impresores;  fabricantes  de  perdigones;  lapidarios,  cortado- 
res  de  vidrio,  fabricantes  de  espejos  y  preparadores  de  nitrato,  cro- 
mato  y  acetato  pliimbicos  (1). 

Para  ser  exactos,  decia  A.  Tardieu  en  uno  de  sus  cursos,  seria 
prcciso  enumerar  mas  de  sesenta  profesiones. 

En  la  resefia  que  acabamos  denacer,  se  ha  tenido  presente  que  los 
operarios  estan  por  necesidad  en  inmediato  contacto  con  los  compues- 
tos  pliimbicos.  Aunque  no  se  exponga  generalmente,  sino  de  un  mo- 
do indirecto  a  la  intoxicacion  saturnina,  hay  otro  oficio  que  debemos 
mencionar  tambien,  que  es  el  de  marinero.  Efectivamente,  admitase 
6  no  la  identidad  del  colico  nervioso  y  del  colico  saturnino,  es  preci- 
so  reconocer  segun  lo  demostrč  A.  Lef6vre  (2)  con  sus  magnificos  y 
extensos  experimentos,  que  las  cantidades  de  plomo  6  de  sus  compo- 
nentes  que  llevan  a  bordo  los  na\ios  de  guerra  y  en  particular  los 
de  vapor,  son  muy  considerables.  Aden.as,  las  circunstancias  que 
rodean  a  los  marinos,  multiplican  los  peligros  de  que  se  introduzca 
el  plomo  en  la  economia  y  favorecen  el  desarrollo  de  los  accidentes 
que  caracterizan  su  presencia. 

Las  lehidas  y  los  almeiitos  sirven  de  vehiculo  especial  para  el 
veneno.  En  6pocas  muy  distintas.  el  vecindario  de  ciertas  comarcas 
6  de  algunas  ciudades  ha  ofrecido,  bajo  forma  epidemica,  muchos 
casos  de  c61i(0  semejantes  al  c61ico saturnino ^colicos de Normandia^ 
del  JPoitou,  del  DetonsMre  y  de  Madrid),  Esto  se  ha  atribuido  suce- 
siTamente,  ya  &  la  mala  calidad  de  las  bebidas  fermentadas,  ya  al 

(1)  Veanse  los  articulos  que  tratan  de  dichas  industrias  en  el  Traite  d*hygieiM 
indusirieile  et  adminiitrative  de  Max.  Vernois  (Paris  1860).  Ademas  de  las  lejes 
orgdnicas  quc  sirven  de  base  š  la  salubridad  publica,  encoutraremos  en  la  expre- 
feada  obra  todos  los  mas  importantes  detalles  que  se  deben  conocer  respecto  del 
ejercicio  de  esas  industrias;  un  resumen  de  las  causas  de  insalubridad  y  de  moles- 
tia:  las  prescripciones  legales  que  deben  recomendarse;  las  medidas  preventivam 
(jue  haj  que  imponer,  y  ultlmamente,  un  estudio  comj>leto  de  los  peligros  y  obs- 
tdculoB  que  omce  la  pršctica  de  tales  oficios,  y  de  la  jurisdiccionnabitual  y  legal 
de  su  eiercicio. 

(2)  Lefevre,  Reckerches sur  la  causes dela  coliqtke  iiAe oUervjemr  Utnavires 
de  gmrre  francaii,  j^articulUrement  dam  Ut  regiom  ipuUoHštei.  natik  UW. 
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abuso  de  los  helados,  ya  &  los  frutos  icidos  y  aun  &  las  variacioneB 
de  temperatura.  Pero  observaciones  miniiciosas  han  demostrado  loe- 
0  qae  las  causas  de  dichas  epidemias  šolo  podian  ser  la  presendi 
el  piomo,  introducido  accidental  6  fraudulentamente  en  las  bebidas 
y  la  accion  de  las  influencias  climatericas  como  auxiiiares  iBdirec- 
tos.  Todas  esas  supuestas  entidades  niorbosas  han  venido  &  confim- 
dirse,  mediante  los  progresos  de  la  qaiinica,  en  la  historia  de  la  in-  [ 
toxicacion  saturnina.  ^  \ 

Entre  las  muchas  y  variadas  circunstancias  que  desenvuelven  In 
compuestos  satumiDOs  en  la  alimentacion,  debemos  roferir  el  fraiide 
de  las  bebidas  fermentadas,  anadiendo  litargirio;  la  estancia  6  pašo  de 
las  aguas,  6  de  cualquier  otro  liouido  por  conductos  6  dep6sitos  de  { 
plomo,  6  vasijas  recubiertas  de  aleaciones  que  contengan  gran  can- 
tidad  de  dicho  metal;  el  uso  de  vajillas  de  estano  de  baja  ley,  de  ca- 
jas  de  conservas,  de  hierro  esta&ado,  de  platos  6  barrenos  cubierta 
de  barniz  plomizo,  etc.  Y  asi  era  como  a  bordo  delaš  embarcaciones, 
y  principalmente  de  los  barcos  de  guerra  franceses.  antes  de  que  fija- 
se  en  ello  la  administracion  por  consecuencia  de  los  trabajos  de 
A.  Lefevre,  las  cocinas  destilatorias  y  la  vajilla  de  estano  qae  ser- 
via  para  los  eufermos,  multiplicaban  hasta  tal  punto  los  casos  de  di- 
cho c61ico,  čuva  naturalcza  divide  aun  bajo  el  coacepto  de  la  etiolo- 
gla,  a  los  meclicos  de  la  marina. 

Las  aplicaciones  con  ctialquier  objeto  terapSutico  de  los  compaes- 
tos  saturninos,  no  šolo  interiormente,  sino  bajo  la  forma  t6pica,  como 
lociones,  invecciones,  pomadas,  emplastos,  etc.;  los  cosmiticos  y  con 
cspecialidad  los  afeites,  pueden  producir  el  envenenamiento  cr6nioo 
a  que  aludimos. 

El  sexo  y  la  edad,  šolo  tienen  un  infiujo  indirecto  sobre  sa  fre- 
cuencia:  «81  encontramos  mas  comunmente  el  c6lico  de  piomo  entrc 
los  hombres,  es  porque  ejercen  profesiones  pliimbicas  que  no  ocupan 
a  las  mujeres,  aunque  estas  no  se  ballen  exentas  por  completo  de 
practicarlas.  Las  brunidoras  de  caract6res  de  imprenta;  las  coloristas 
y  las  pintoras  a  la  aguada  qne  mojan  sus  pinceles  en  laboca;  las  es- 
maltadoras,  y  las  que  se  emplean  en  contra -oxidar  el  hierro  para  los 
ganchos  suspensores  de  los  nilos  telegraficos;  las  que  mojan  las  he- 
bras  de  seda  en  una  disolucjon  de  acetato  pliimbifo  y  las  llevan  k  la 
boc:a  con  sus  dedos,  6  manejan  las  sedaš  crudas  de  China,  por  ejem- 
plo,  mezcladas  con  gran  cantidad  de  piomo  destinada  k  aumentar  sa 
peso;  las  que  blanquean  los  encajes  de  Bruselas,  y  las  que  fabrican 
imagenes  religiosas  recortadas  formando  encajes,  estdn  tan  expues- 
tas  como  los  hombres  a  padecer  la  intozicacion  saturnina.  Tambien 
se  observa  en  la  edad  adulta  sobre  todo,  porque  esta  es  la  edad  en 
que  suelen  los  operarios  ejercer  su  profesion.»  (Vaullegard.) 

La  estacion  de  verano,  los  climas  irUertropicdles  y  todas  las  caa- 
sas  que  someten  k  los  hombres  k  altas  temoeraturas,  tienen  una  im- 
portancia  marcadisima  en  la  prodaccion  de  losaccidentes  saturninos. 
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t  Ducante  dicho  periodo  del  ano,  v  en  los  pueblos  meridionales,  es 
g  cuando  se  bebe  mas  y  cnando  se  nace  major  uso  de  las  bebidas  fer- 
!  mentadas,  tales  como  la  sidra  6  la  cerveza  que  pueden  clarificarse 
r   con  sales  de  plomo,  6  de  las  cervezas  economicas  qae  se  guardan 
i  en  vasijas  de  barro  vidriadas  y  de  las  bebidas  acidulas.  Las  altas 
i   temperaturas,  por  una  parte  favorecen  la  absorcion  y  por  otra  expo- 
j    nen,  cuando  hay  variaciones  nictermales,  d  supresiones  de  la  tras- 
piracion  y  por  consecuencia  de  ello,  a  que  se  suspenda  la  elimina- 
f    cion  de  todo  veneno  que  haya  podido  absorberse.  Finalmente,  los 
hombres  que  viven  en  los  trdpicos  son  los  que  por  consecuencia  de  sa 
profesion  sufren  mas  particularraente  la  anemia  de  liltimo  grado.  El 
empobrcciraiento  de  la  sangre,  ya  primitivo,  ya  consecutivo  de  las 
eiifermedades  anteriores^  tales  como  caquexia  paliidica  y  disenteria, 
6  los  excesos  de  cualquier  naturaleza,  juegan  un  papel  importantisi- 
mo  en  cl  desarrollo,  marcha  6  intensicfad  de  los  accidentes  de  la  in- 
toxicacion  saturnina.  Y  asi  se  comprende  c6mo,  en  prescncia  de  al- 
gunos  casos  de  c61ico  que  ofrecen  todos  los  caract6res  del  c61ico 
saturnino,  y  que  se  producen  bajo  forma  epid6mica  a  bordo  de  las 
embarcaciones  que  surcan  los  mares  de  las  regioncs  calidas  del  glo- 
bo, se  haya  podido  sostener  por  falta  de  datos  acerca  de  la  existencia 
do  un  compuesto  pliimbico,  que  hubiera  una  enteralgia  especial  {c6- 
lico  vegttaty  cdlico  seco^  cdlico  de  herreros^  cčlico  de  marinos,  colico 
de  Surhiam,  etc.),  ciue  se  desarrollase  en  virtud  de  los  cambios  de 
temperatura,  del  miasma  pantanoso  6  del  miasma  nautico,  propio  de 
las  calas  de  los  navios. 

ENFERMEDADES  DETBRMINADAS  POR  LA  INTOXICACION  SATtiRNINA. 

Este  envcnenamiento  se  distingue  por  una  modificacion  caracte- 
ristica  que  imprime  al  organismo  y  por  efcctos  particulares,  es  decir, 
por  dcterminadas  afecciones  d  que  da  lugar. 

»Los  cambios  que  sobrevienen  en  el  conjunto  de  la  organizacion 
son  estos: 

)il.^  En  el  cuello  de  los  dientes aparece  un  cordoncillo  de  color 
gris  do  pizaiTa.  La  membrana  de  las  encias  adquiere  un  matiz  palido 
parduzco  y  aplomado  que  puede  extenderse  por  diferentes  ijuntos  de 
la  mucosa  bucal.  Las  encias  adelgazan  y  al  parecer  se  atroiian,  dan- 
do  lugar  a  que  se  descamen  los  dientes. 

»El  sentido  del  gusto  se  eitraga.  Al  momente  comienza  a  notar- 
se  un  sabor  estiptico,  azucarado  6  fetido.  Y  el  halito  se  impregna  de 
uu  olor  dcsagradable  que  los  mismos  enfermos  suelen  percibir. 

»2.*  La  piel  presenta,  sobre  todo  en  la  čara,  un  color  algo  ama- 
rillento,  sucio  6  t6rreo,  que  va  mezclada  en  las  conjuntivas  con  cier- 
to  matiz  azul.  Dicha  alteracion  del  color  de  la  piel,  ha  recibido  el 
nombre  de  icterismo  saturnino. 

»S.""    EL  individao  en  el  cusd  tengan  lugar  dichos  fendmenos. 
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adelgazara  y  se  debilitara,  manifestando  una  flojedad  de  pulso,  y  una 
lentitud  de  55,  50  y  aun  45  pulsaciones  por  minuto. 

»Estas  modificaciones  penerales  que  constitujen  una  especie  de 
de  diatesis  saturniua  presiden  6  acompanan  &  estados  morbosos,  maj 
Dotables  y  mejor  caracterizados,  que  consisten: 

»1.**  En  c61icos  6  dolores  abdominales  intemos,  con  extrenimien- 
to,  calambres,  etc. 

»2.^  En  dolores  fuertes  de  los  miembros,  del  tronco  y  de  la 
cabeza. 

»3.*  En  paralisis  del  movimiento,  que  afecta  con  preferenciaa 
los  miembros  superiores. 

))4.®  En  anestesia  y  paralisis  del  sentimiento,  que  invaden  ge- 
neralmente  los  6rganos  de  los  sentidos,  y  el  de  la  vista  en  par- 
ticular. 

»5.°  En  lesiones  profundas  de  las  funciones  encefalicas  que  se 
v^rifican  bajo  forma  aelirante,  comatosa  6  convulsiva. »  (E.  Gintrac, 
p.  102.) 

1."*  c6lico  de  plomo. 

Segun  un  pasaje  de  Nicandro,  citado  por  Tanauerel  (1),  el  c61ico 
de  plomo  se  halla  descrito  desde  muy  antiguo,  haDiendo  tambien  de- 
mostrado  este  liltimo  autor,  mediante  investigaciones  exactisimas, 
que  en  todas  las  epocas  hist6ricas  se  han  conocido  los  perniciosos 
efectos  del  plomo.  Pero  es  preciso  avanzar  hasta  mas  de  la  mitad  del 
siglo  XVI,  para  encontrarse  bien  caraeterizada  la  afeccion  a  que  nos 
referimos,  en  Stockhusen  (2).  Desde  esta  epoca  ya  podemos  citar  a 
Haen,  Veismann,  Astruc,  Dubois,  Stoli  y  Desbois  (de  Rochefort,  y  en 
tiempos  mas  cercanos  a  Merat  (3),  Andrall,  Grisolle  (4)  y  Tanquerel. 
Siendo  a  este  liltimo  autor  a  quien  debemos  los  datos  mas  extensos 
v  los  mas  veridicos,  de  el  sera  tambien  de  quien  tomemos  los  deta- 
Iles  inmediatos. 

§  I.— Definicion. 

Tanquerel  considera  el  c61ico  de  plomo  como  una  nevralg^ia  de 
los  črganos  digestivos  y  urinario^,  producida  por  la  absorcion  de  di- 
cho  metal  en  la  economia,  bajo  una  forma  molecular.  Los  hechos 
que  cita  en  apoyo  de  su  definicion,  tienen  seguramente  extraordina- 

(1)  Taiiqucrel  des  Planches,  TraUS  des  maladiesdeploml.  Pariš,  1839. — A.  Tar- 
dieu,  Diciionnaire  d*hygiine  publigue  et  de  salubriU.  Pariš,  1854,  t.  III,  article 
Plomb. 

(2)  Stockhusen,  TraiU  des  mauvais  effels  de  la  f%mie  de  la  lUharge,  Pariš,  1776, 
in-lS. 

(3)  Merat,  Traite  de  la  coligue  m6ialliq%e.  Pariš,  1812. 

(4)  Grisolle,  Buai  sw  la  coligue  de  plomba  th^.  Pariš,  1835. 
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rio  valor;  pero  como  aun  no  han  resueito  cuintas  objeciones  pueden 
hacerse  i  este  modo  de  ver  respecto  de  la  nataralesa  de  la  afeccion, 
tendremos  que  contentamos  con  la  definicion  siguiente:  Es  una  en- 
fermedad  determinada  por  la  absorcion  del  plomo,  cuyoB  principaleB 
sintomas  son  c61icos  violentos,  extTefiimiento  pertinaz  y  calambres 
en  los  miembros. 

Los  autores  han  descrito  el  c61ico  de  plomo  con  los  nombres  de 
cdlico  satumino,  de  pintores^  de  ^lomeras,  de  fundidores^  de  alfare-r 
ros  y  de  fraguaSj  gato  de  fundiaones^  cdlico  del  Poiton  y  de  Lebons- 
hiere  (1),  raauinlgia  metdUca^  cdlico  escorb^Hco,  cdlico  seco;  en  in- 
gl6s:  Dry  beUy  ache^  dri  colic^  y  en  aleman:  Sreikolik^  Bergsucht. 

§  II.— Sintomas. 

• 

(cEl  cdlico  do  plomo  puede  comenzar  de  una  manera  bastante  re- 
pentina.  Sin  embargo,  časi  siempre  tiene  sos  nrodromos.  Estos  son 
todos  los  fenbmenos  de  envenenamiento  antes  aescritos,  k  los  cuales 
no  tardan  en  unirse  un  estado  de  malestar,  dolores  en  los  miembros , 
inapetencia,  lengaa  blanca,  y  evacuaciones  čada  vez  maa  raras,  y 
constituidas  časi  exclusivament6  por  materias  negras  y  de  forma  de 
madeja. 

»Deciarada  ya  la  enfermedad,  los  individuos  ezperimentan  cierto 
dolor  mas  6  menos  fuerte,  localizado  g^eneralmente  en  el  ombligo, 
pero  con  mas  frecuencia  en  el  epigistrio  6  hipogastrio,  ocupando  a 
veces  ambas  regiones  k  un  tiempo,  k  irradiandose  ademas  hacia  los 
lomos  y  partes  genitales,  etc.  Muchas  veces  es  obtusa  y  contusiva; 
pero  con  mas  frecuencia  aguda  y  dUacerante.  Tambien  es  continua, 
auDque  suele  sultstarse  k  exacerbaciones  irregulares,  durante  las 
cuales  se  hallan  los  enfermos  en  la  mayor  ansiedad.  Sus  pjos  se  hun- 
den;  su  fisonomia  se  arruga;  lanzan  gritos  y  lamentos,  se  revuelcan 
en  la  cama,  y  toman  las  mas  raras  posturas  para  descansar.  Muchos 
se  acuestan  principalmente  sobre  el  vientre,  apoyando  las  manos 
contra  el  abd6men;  porque  uno  de  los  caract^es  mas  notables  de 
este  dolor,  es  aiie  suele  calmarse  en  virtud  de  la  presion.  Pero  si  ha 
de  producirse  uicho  efecto,  es  preciso.que  la  compresion  se  efectiie, 
no  mediante  sacudidas,  y  con  la  extremidad  de  los  dedos,  sino  sua- 
vemente,  por  grados  y  con  la  palma  de  la  mano  'completamente  ex- 
tendida.  Procediendo  asi,  se  alivian  mas  de  las  dos  teroeras  partes 
de  los  enfermos.  Para  otros,  časi  viene  a  ser  indiferente  la  presion.  Y 
respecto  de  algunos,  aunque  muy  excepcionales,  de  cualquier  snerte 
que  se  procedai  se  determina  el  dolor.  Los  miisculos  abdominales, 
especialmente  los  de  laderecha,  suelen  ser  victimas  de  una  hiperes- 
tesia^  que  se  ezcita  comprimiendo  los  musculos  con  la  eztremidad 

(1)   V^ase  tamUeni  smoMiia^  vskl  oiSuoo  kbbviom«  t  IV,  p.  110. 
Vaujiiz.— Tomo  Y.  76 
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• 

de  io8  dedos,  6  bian  rasc&ndoloa  ligeramente;  punto  corioso  sobte  el 
cual  ha  ilamado  Briqu6t  la  atencion  hace  aigunoa  aiios  (1). 

»La  tercera  parte  de  los  enfennos  atacados  de  c61ico  satuniino, 
tieneu  el  vmtre  mas  6  menos  retraido;  pero  en  las  otras  dos  terceras 
partes,  el  abd6men  conserva  sa  forma  ordinaria.  La  retraccion  del 
vientre  se  observa  sobre  todo  en  los  c61icos  violentos.  Este  fendmeno 
uotable  debe  depender,  en  nuestro  concepto,  de  una  contraccion  es- 
pasiiij6dica  de  los  musculos  abdominales  que  se .  apliquen  instintiva- 
meute  sobre  las  visceras  como  para  atenuar  sus  sufrimientos. 

»Časi  todos  los  enfermos  a  que  nos  referimos  še  hollau  extreni- 
dos,  y  e<^te  extrenimiento  suele  ser  muj  pertinass.  Mas  de  las  tras 
cuartas  partes  de  los  enfennos  tienen  nauseas,  y  estas  generalmente 
van  seguidas  de  v6initos,  iinas  veces  acuosos,  pero  con  mas  frecuen- 
cia,  biliosos,  amargos  y  de  color  verde  pdrrdceo.  Algunos  se  sienten 
i  la  vez  atormentados  por  eructos  y  por  hipos.  En  estos  individucs, 
la  lengua  se  presenta  limpia  y  generalmente  blanonecina,  la  sed  va- 
riable,  el  apetito  časi  nolo,  y  el  aliento  con  olor  saburroso.  La  secre- 
cion  urinaria  časi  siempre  est&  disminoidia,  y  el  aeto  de  orinar  dolo- 
roso  6  acompanado  de  tenesmo. 

»GeneralmeDte  hiav  dolores  en  las  diferentes-  partes  del  cuerpo, 
tales  como  cefalalgia  fen  una  cuarta  parte);  tirant^  y  dolores  con- 
vulsivos  hacia  los  coraones  testiculares  (en  una  čuarta  parte);  ca- 
lambres,  una  especie  de  pasmo,  6  bien  dolores  punzantes  y  dilace- 
rantes  en  los  musculos  de  los  miembros  inferiores  (en  las  tires  cuar- 
tas partes),  6  de  los  superiores  (en  la  mitad),  6  mas  6  menos  frecuen- 
temente  en  los  miiseulos  lumbares  (en  una  tercera  parte);  finalmen- 
te,  otros  (una  sčtima  parte)  sufren  derta  constriccion  molesta  ha- 
cia el  t6rax.  En  medio  de  tan  acerro  padecer,  la  piel  conserva  sa 
temperatura  y  el  pulso  su  frecuencia  normal,  siendo  k  veces  aun 
mas  lento  que  de  costumbre.  En  una  paiabra,  el  c61ico  de  plomo  es 
una  afeccion  completamente  apiretica;  pero  los  que  la  sufren  se  £ati- 
gan  mucho,  y  pierden  las  fuerzas  y  el  sueiio,  lo  que  depende  sobre 
todo  de  la  energia  y  de  la  continuidad  de  los  dolores. 

»£l  c6lico  puede  hallarse  complicado  con  otras  afecciones  satur- 
ninas,  es|)ecialmente  con  ataque8  cere^rales  y  oon  distintas  formas 
de  pardlisis,  de  ^ue  hablaremos  despues.  Tambien  puede  ir  acompa* 
fiaao  de  cualquier  otraenfermedad  que  sobrev^nga  inde^ndiente- 
mente  de  la  accion  del  plomo*.  Sin  embargo ,  esto  suele  ser  raro ,  ex- 
oeptuando  el  icterismo,  que  se  declara  en  una  octava  parte  de  los 
casos  pr6ximamente ,  aunque  pocas  veces  con  intensidad.  «>  (Oriso* 
lle)(2). 

Diuranto  los  acoesos  de  c61ipos,  Tanquerel  ha  demostrado  qae 


(1)    Briqtii;t,  A  rehitis  giniraUt  de  mideeim,  ann^e  1858. 

•(2)   OriMlle,  TrtniU  dt  fatM0f($  Mml$,  9.^ edldon.  Pari«,  1865,  t.  Tt.f.A 
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exist6  retraccion  del  ano  j  eantraecianes  vidlentas  del  reeto^  semejan- 
tes  d  calambres.  Y  del  mismo  modo  ha  encontoado  tumores  motnbles 
en  el  aiddmen^  debidos  d  acumulaciones  de  gases. 

§  m.— Gurso,  dnracion  7  terminaGdon. 

Tanquerel  distingue  tres  periodos :  Mriocfo  de  invasion  ^  periodo 
de  aumento  y  periodo  de  decKnacion.  El  primero  maroha  con  una  ra- 
pidez  sumamente  variable ;  en  el  seguudo,  las  exacerbaciones  d  ac- 
cesos  del  colico  son  mas  6  menos  lejanos  y  de  diferente  intensidad ,  7 
el  ultimo  paede  terminar  de  una  manera  mu7  brusca,  desapareciendo 
todos  los  sintomas.  Pero  tampoco  es  raro  ver,  cuando  parece  qae  to- 
dos  los  accidentes  van  ya  a  corregirse,  qae  el  c61ico  se  renueva  con 
igual  intensidad. 

Siempre  que  se  abandona  &  si  mišma  dicha  enfermedad,  6  cuando 
no  se  la  trata  de  una  manera  conveniente,  su  duracion  es  indetermi- 
nada ;  pero  en  la  inmensa  ma7or{ja  de  los  casos  un  plan  d  propčsito 
la  domma  dentro  de  un  plažo  de  pocos  dias. 

Las  recaidas  son  muy  frecuentes.  Tanquerel  dice  que  tienen  lu- 
^r  una  vez  por  čada  vemte.  Las  provpcan  ordinariamente  las  faltas 
de  r^imen ;  pem  lo  mas  comun  es  que  depcndan  del  uso  de  un  mal 
tratamiento.  .         * 

Las  reincidencias  tambien  ocurren  muchas  veces,  es  decir,  que  los 
sugetos  que  7a  han  padecido  dicha  enfermedad  se  hallan  mas  expues- 
t043  que  antes  a  conteaerla,  cuando  se  colocan  segunda  vez  al  influjo 
de  las  mismas  causas,  lo  que  sucede  con  demasi^a  frecuencia. 

§  IV.— Liesioiiesaiiatdinicas. 

No  ha7  lesion  al^una  que  revele  la  existencia  del  c61ico  de  plo- 
mo,  porque  la  retraccion  del  tubo  digestivo  es  una  simple  consecuen- 
cia  d!e  la  enfermedad.  Y  este  es  el  motivo  principal  que  ha7  para  con- 
siderar  el  c61ico  de  plomo  como  si  fuera  una  nevfalgia. 

§  V.— Diagnostioo  7  prondatioo. 

((Entre  todos  los  sintomas  que  constitu^en  el  c61ico  de  plomo,  no 
hay  uno  que,  tomado  aisladamente«  pueda  considerarse  como  caracte- 
ristico.  Y  šolo  en  virtud  de  la  reunion  de  todos  ellos  es  fdcil  Uegar  i 
establecer  el  diagn6stico  correspondiente.  El  cordoneillo  nO  existe 
siempre  en  las  intosicaciones  agudas,  y  ademds  suele  presentarse  co- 
mo signo  distintivo  de  algunas  otras  afecciones«  Por  mas  que  ofrezca 
ciertas  diferencias,  pues  que  en  la  estomatitis  mercurial  es  livido  y 
tampoco  podria  confundirse  con  el  tdrtoro  6  el  cordoneillo  de  los  su- 
getos de  circulacion  l&nguiday  tisica.  Aug.  Fr6d6ricq  ha  observado 
en  todos  los  tuberculosos  una  estria  de  color  rojo  de  ladriUo^  que 
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ocupa  constantemente,  por  lo  menos,  el  nivel  de  los  dos  incisiTos 
inferiores  y  medios.  El  cordoncillo  indicado  por  Thomson,  y  des- 
crito  tambien  por  el  doctor  Datcher  como  s6nal  prodr6mica  de  la 
tuberculizacioD,  tiene  mas  analogia.  Pero  las  demas  propiedades  nun«' 
ca  permitiran  que  se  confunda  el  cordoncillo  de  Thompson  con  el  de 
Burton. 

»Los  dolores  de  vientre,  las  nauseas,  los  vdmitos,  el  extrefiimiento 
el  icterismo  son  sfntomas.  comunes  de  muchas  afecciones  viscera- 
les.  La  gastritis,  la  gastral^a,  la  enteritis,  la  peritonitis,  la  opresion 
interior,  la  nefritis ,  los  c61icos  hepdtico  y  nefritico,  el  c6lico  de  co- 
bre,  J  los  c61icos  causados  por  el  mercurio  y  el  ars^nico  i)resentan  los 
referidos  sfntomas  en  diferentes  grados,  y  podrian  inducimos  k  error 
si  no  consultasemos  mas  de  un  caracter;  pero  el  conjunto  de  todos 
ellos  hacen  časi  imposible  la  equiyocacion. »  i^Vaullegeard ,  tSsis  d- 
tada.) 

En  cuanto  al  diagn6stico  que  ha  de  formolarse  entre  el  colico  so- 
tumino  y  el  cčlico  nervioso  de  los  climas  cdlidos^  cuya  existencia  to- 
davfa  admiten  lienos  de  conviccion  algunos  mddicos  k  titulo  de  en- 
tidad  morbosa,  completamente  distinta  bajo  el  punto  de  vista  etiolo- 
gico,  del  gnvenenamiento  saturnino,  no  hav  condiciones  para  estable- 
cer  base  positiva,  por  confesion  mišma  de  los  partidarios  de  la  doctri- 
na  de  la  no  identiaad.  Y  es  tan  notable  la  semejanza  entre  los  casos 
de  c61icos  de  orfgen  satumino  probado  y  los  de  c61icos  dudosos,  que 
ha  constituido  por  si  soia  uno  ae  los  mas  poderosos  argumentos  cen- 
tra los  autores  que  querian  introducir  en  la  nosolo^a  un  c61ico  ner- 
vioso que  revelase  linicamente,  ya  la  caquexia  paludica,  ya  un  mias- 
ma  especial.  Los  mas  acčrrimos  defensores  de  la  existencia  del  cčlico 
seco  como  enfermedad  propia  de  los  climas  intertropicales  no  podran 
gpwimitir  con  Monneret(l)  que  sea  facil  establ^per  el  d\agn6stico  entre 
el  c61ico  vegetal  y  el  c61ico  de  plomo,  a asegurandose  primero  de  que 
no  ha  entrado  plomo  alguno  en  la  economia ,  y  observando  despues 
los  efectos  del  tratamiento.  En  muchos  casos,  con  efecto,  es  imposi- 
ble certificar  que  no  haya  habido  intoxicacion  saturnina,  y  justamen- 
te  csta  dificultad  es  la  que  prolonga  el  debate. 

Tambien  es  inexacto  por  completo  decir  que  el  opio  y  bus  prepa- 
raciones  ejercen  sobre  la  enteralgia  de  los  climas  calidos  un  mflujo 
muy  r&piao  y  beneficioso/que  no  tiene  lugar  sobre  la  enteralg^  sa- 
tumina.  Los  m^icc^  de  la  armada  y  los  pr&cticos  de  las  colonias  se 
hallan  penetrados  de  tal  modo  del  mal  ^x\io  de  los  opiados  en  estoe 
casos  siempre  que  quede  por  restablecer  el  curso  de  las  evacuaciones, 
es  decir,  que  haya  sobrevenido  la  detencion ,  que  se  guardan  mucho 
de  recurrir  d  ellos.  Nunca  los  observadores  que  admiten  el  c61ico  es- 
pecial de  los  climas  cilidos,  han  tratado  de  apoyarse  sobre  la  mani- 
festacion  de  las  remisiones  mas  largas  en  la  enteralgia  tropical  que 

(1)    MonHel^et,  Traili  iUmentain  depatkotogie  UUimi.  Pariš,  1866,  t.  HI,  p.  S& 
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en  el  c61ico  satarhino.  Por  ei  contrario,  hallamos  con  tanta  frecuen- 
cia  la  anemia  en  los  sugetos  enfermos  de  c61ico  seco »  oue  todoa  los 
m6dicos  qae  han  efitudiado  tan  debatida  cuestion ,  deiadie  uno  y  otro 
terreno,  han  venido  &  considerar  el  empobrecimiento  de  la  sangre  co- 
mo  una  causa,  si  no  determinante,  por  lo  menos  eficacfsima  pai*a  que 
iuvada  la  neurosis.  En  iin,  los  partidarios  de  la  no  identidaa  del  c6- 
lico  seco  7  del  c61ico  saturnino  se  han  visto  obligados  &  confesar  que 
en  miichos  casos,  donde  no  hay  nruebas  de  que  los  enfermos  padez- 
can  c61ico6  de  plomo,  el  cordonciiio  de  Barton  puede  presentarse,  sin 
embargo,  de  un  modo  muy  aparente.  Aquellos  de  nuestros  lectores 
que  deseen  ilustrarse  acerca  de  las  disputas  que  suscito  liltima- 
mente  este  punto  importante  de  la  patologia ,  podrdn  recurrir  a  los 
trabajos  especiales  de  la  marina  francesa  (1). 

Prončsttco.—EBj  qae  considerar  el  c6lico  de  plomo  como  una  en- 
fermedad  grave,  paes  aunque  no  determina  la  muerte  por  si  mismo, 
puede  ir  acompailado  de  accidentes  cerebrales  y  de  paraiisis,  y  en  una 
palabra,  tener  tristes  consecuencias. 

§  VI.— Tratamiento. 

Tratamiento  de  Za  CA^ri/^.— Este  c61ebre  tratamiento  ha  producido 
muchas  curaciones. 

Fdrmula  del  tratamiento  de  La  Chariti. 

Primer  dia.—l.''  Durante  el  dia:  Agua  de  caitafisttda  con  lis  si- 
mienteSj  preparada  de  este  modo : 

41 

(1)  Segond,  Bssai  swr  la  nivrdgie  du  trUplancknigue.  Pariš,  1837.— Mauduyt, 
Det  eolioues  siehei  dani  Upap  ehauds,  tfeis.  Pariš,  1848.— FoDSsaffri ves,  De  la  na- 
i%re  el  du  traUemenl  de  la  eoligue  nerveuse,  in  Areh.  gin,  de  mSd.,  1852.— Lq  Roj  de 
Mdricourt ,  Hiit.  nUd.  de  la  campagne  de  TArchimede ,  tesis  de  doctorado.  Paris, 
1853.— Le  Tersec,  Obe,  tur  la  coltque  nerveuee,  Montpellior,  185&.— Dutpoulau,  Ga 
tetle  mSdicale  de  Pant,  1861,  n.«  18;  Areh.  gin.  de  mdd.,  1855.  Vdasc  su  Traiti  des 
maladies  des  Buropiens  dane  les  pays  cha%ds,  p.  582.— Leftvre,  Recherekes  sur  les 
eauses  de  la  eoligue  se^.  Paris ,  1859;  Nauveausg  documents  eaneernant  l'iliologte 
satumine  de  la  eolique  sMe  (Areh.  de  mid,  navale,  t.  II,  p.  302,  385).— Marion,  in 
Nouv.  Annal.  nuirilimes,  Agosto,  1«S2.— P^ron,  Qnelques  riflexions  f^r  la  e^tpte 
tiche,  Paris,  1858.— Petit,  Considšr.  hyg.  et  mid.  sur  la  eoligue  s^he,  Paris.  loOD  — 
Jules  Hocbard,  Union  nidicale,  1856.— Touzd,  De  la  eoligue  seehe  des  paus  ehauds. 
Paris,  1858.— Fallot,  Relat.  d'une  ipidemie  de  eoligue  nerveuse  au  Oabon  (Montpellter 
midieal,  t.  XV,  n.«  9,  1865.— Vidal,  De  la  coHeme  seehe  d  la  Ouyane franoaise. 
t^is  de  doctorado,  Montpellier,  1863.— Villette,  De  VidenliU  de  la  eoligue  de  plomb 
it  de  la  eoligue  skhe  [Areh.  de  mid.  navale,  t.  V,  p.  81).— Chapuis ,  Gautte  Mdo- 
madaire,  Setiembre,  1860.— V^ase  tambien  el  excelente  articulo  histčnco  y  mtico 
de  Hireeh ,  Bandbueh  der  historich  geographischen  Pathologie  Bndemisehe  Kolih, 
Zweiter  Band,  p.  961. 
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Gftdafiatalft  eontundid* OOgramos. 

Hi^rvasecon: 

Agua lOOOgramoB. 

Tafiidaae: 

Em^tico 15  cent^.  |  Sal  de  Epsom 30  gramos. 

2.*    Desde  la  mvasion:  La/catvoa  purgante  de  lospintores: 

Hojas  de  sen 15  gramos. 

Hi^nrasecon: 

Agoa 1000  gramos. 

Tafiidase: 

Sol&to  de  sosa.. • . .    15 gramos.  |  Vino  em^tioo. ...    120  gramos. 

3.^    Por  la  tarde :  Lavativa  anodina  de  pintores: 

Aceite  de  nueces.    10  gramos.  |  Vino  tinto 960  gramos. 

4.^    A  las  ocho :  BcH  cdlmante: 

Triaca 4 & 6 gramos.  |  Opio 5&7 centig. 

Segundo  dia.—l.^  Por  la  mafiana :  Agtia  ienedicta: 

T&rtaro  estibiado..    30  cent.  |  Agua  tibia 250  gramos. 

Para  tomar  en  dos  reces  con  nna  hora  de  intervale. 

2.*    Resto  del  dia :  Tisana  s^dorifica  simple : 

g^*^*^;;-; ;J30gr^^  30gramos. 

Hi^rvase  durante  una  hora  con 

Agua 2000  gramos  hasta  que  se  reduzca  a  1000  gramos. 

Tadidase: 

Sasafršs 30  gramos.  |  Begaliz 15  gramos. 

Ddse  despnes  on  ligero  hervor  7  ca^lese  el  prodncto.  * 

3.^    A  las  cinco  de  la  tarde :  La/oalvoa  anodina  de  pintores^  ut 
supra. 
4.^    A  las  ocho :  Bol  calmante,  ut  supra. 
Tercer  dia.—\.^  Dos  vasos  de  tisana  sudori/lca  siguiente: 

Tisana  sndorifica  simple,  ut  supra 1000  gramos. 

Sen , 30  gramos. 

Hi^aae  ligeramente  7  cu^ese  el  product<v 

9./    Durante  el  dia :  Tisana  sudoH/ica  simple ^  ut  supra. 
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3.^    A  las  cuatro :  ZoMtiva  purganU  depintores^  ut  dupra. 

4.^    A  las  seis :  Lavativa  anodina^  ut  supra. 

5.*    A  las  ocho:  Bol  eaVmante^  ut  supra. 

Cnarto  dia.—l  .*  Por  la  mafiana :  Puf^ante  de  pintores : 

FoliculosdeBan..    8 gramos.  |  Agua 240gramos« 

Bedtizcase  por  medio  de  la  eballicion  &  180  gramos. 
TaiSddase: 

Sal  de  Glaubero. . .    30  gramos.  I  Jarabe  de  espino  cerval.    90  gramocu 
Jalapa. 4  gramoe.  | 

2.""    Despues  de  administrar  el  purgante :  Tisana  siidori/lca  sim- 
ple,  ut  supra. 

3.^    A  las  cinco:  Lavativa  anodina,  ut  supra. 

4.*    A  las  ocho:  BciccUmantej  ut  supra. 

Qu%ntQ  dm,--!.^  Tisana  sudartfica  laaante^  ut  supra. 

2.°    A  las  cuatro :  Lofoatita purgante  depinfores^  ut  supra. 

3.^    A  las  seis:  Lavativa  anodina^  ut  supra. 

4."*    A  las  ocho :  £61  calmante,  ut  supra. 

jSfeitto  dia:  Vol  ver  al  tratamiento  del  cuarto  dia. 

Setimo  dia:  Volver  al  tratamiento  del  quinto  dia,^  y  adem&s  la  ti- 
sana stidorifica  simple,  durante  las  veinticuatro  horas. 

E^imen.—DietsL  mientras  dure  el  plan,  jpudiendo  permitirse  lini- 
camente  alguuos  caldos  desde  el  quinto  dia  en  adelante. 

Despues  de  todo  este  tratamiento  el  enfermo  cura  generalmente. 
Por  lo  cual  haj  que  eontentarse  luego  con  seguir  administrandole 
durante  algunos  dias  i^  tisana  sudorifica  simple^  y  algunas  veces 
el  bol  calmante. 

Si  los  accidentes  no  se  extinguieran  por  completo,  podria  volvei^se 
al  plan  de  los  iiltimos  dias,  partiendo  deltercero,  del  cuarto  6  del 

3uinto  dia ,  segun  los  casos ;  j  si  conservaran  >  alguna  ^ravedad ,  no 
eberia  dudarse  en  repetir  todo  el  tratamiento,  que  es  lo  que  habr4 
que  hacer  tambien  en  casos  de  recaida. 

Este  tratamiento  contiene  muchos  medicameutos  complicados,  y 
no  nocos  que  se  pueden  cousiderar  como  inutiles.  Asi  es  que  varios 
m6aico8  han  modificado  las  f6rmulas,  separando  ya  un  medicamento, 
ya  otro,  segun  su  modo  de  ver.  ^Habrd  habido  suficiente  motivo  para 
ello?  Nada  lo  justifica,  porque  aun  carecemos  de  datos  acerca  del 
6xito  de  su  medicacion.  Nuestra  opinion  es  que ,  cuando  quiera  se- 
guirse  el  tratamiento  de  La  Cbarite,  no  hay  en  el  e^do  actual  de  la 
orencia  motivo  para  preferir  agente  alguno  de  los  que  los  00Dstituyen. 

En  cuanto  a  los  resultados,  ya  hemos  dicho  antes  que  son  mas  sa- 
tisfactorios,  segun  ha  demostrado  TanquereL  jPero  faltaraquiza9^ tra- 
tamiento que,  siendo  mas  sencillo,  ofrezca  may6r  eficaoia?  Esto  es  lo 
que  procuramos  averiguar. 

Habiwdo  visto  Tanqaerel  osar  el  aceite  de  oroton  en  muchos  ca- 
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80S,  dedic5se  &  obeervarle,  7  not6  que  por  este  medio  curaban  los  en- 
fermos  con  major  rapidez  y  {recuencia  qae  por  el  de  La  ChariU, 
caya  gran  eficacia  era  el  primero  en  confesar.  Orisolle,  que,  como  el 
autor  antes  citado^  ha  visto  muv  detenidamente  las  afecciones  sator-  \ 
ninas,  es  de  iguai  opinion;  de  aonde  se  deduce  que  este  modo  de  ver  j 
tiene  gran  importancia.  Sin  embargo,  creemos  que  deberin  continuar  I 
las  investigaciones  bajo  este  concepto,  porque  manifestdndose  rebei-  | 
des  a  las  mejores  medicaciones  algunos  casos,  y  pudiendo  la  casua- 
lidad  reiinir  cierto  niimero  de  ellos  en  una  sčrie  de  hechos,  nunca  se 
multiplicaran  bastante  los  experimentos. 

Tratamiento  con  el  aceite  de  croton-tifflio, --nEl  mejor  procedi-  j 
miento  para  administrar  el  aoeite  de  croton,  es  dar  le  en  ddsis  de  una  ; 
gota  con  una  cucharada  de  tisana  desde  la  primera  visita  que  se  baga  ' 
al  enfermo.  i 

»Si  esta  toma  no  produjese  deposiciones,  ni  v6mitos,  sera  preciso  '■ 
dar  siete  u  ocho  hotas  despues  otra  gota  6  una  lavativa  purgarUe. 

»Al  dia  siguiente  7  al  otro ,  aun  debera  prescribirse  dicho  aceite 
de  igual  manera. 

»Al  cuarto  dia,  cuando  va  se  encuentre  el  enfermo  desembaraza- 
do  por  completo  de  todos  los  sintomas  del  c61ico ,  podra  ecbarsele 
otra  lavativa  purgante;  y  asi  se  continuar&  basta  el  sčtimo  u  octavo 
dia.  En  aquelios  casos  rarlsimos  donde  el  c61ico  no  ceda  enteramente 
al  cuarto  dia«  serdpreciso  dar  todavia  otra  gota  de  aceite  de  croton, 
y  aun  repetirla  cuando  por  casualidad  no  desaparezcan  las  huellas 
de  la  afeccion. 

»Cuando  el  enfermo  vomite  dicho  aceite,  un  cuarto  de  bora  6  me- 
dla hora  despues  de  ingerido,  convendrd  mezclarlo  con  30  gratnos  de 
aceite  de  riano,  6  echarlo  en  lavativasbajo  una  ddsis  doble  de  la  pres- 
crita  por  la  boca. 

»Al  mismo  tiempo  que  se  administra  el  aceite  de  croton ,  es  pra- 
dente  d^r  arandes  canttdadeš  de  tisana.  La  mayor  parte  de  nuestros 
enfermos  bebian  čada  dia  dos  6  tres  jarros  de  ceiada  con  miel. »  (Tan- 
querel.) 

GrisoUe  aconseja,  siempre  (][ue  baya  sintomas  saburrosos,  comen- 
zar  dando  el  emet(M^at&rtico  siguiente: 

T&rtaroestiblado...    10 d  15 centfg.  |  Salfkto de sosa 15 gram. 

« 

Y  favorecer  la  aceion  evacuante  con  laeatioas  purgantes . 

Todas  las  noches  bay  que  dar  5  &  10  centagramos  de  optb,  para 
procurar  algo  de  saefio. 

No  es  raro  ver  qae  &  la  primera  toma  del  aceite ,  se  produce  una 
extraordinaria  mejorija;  pero  la  experiencia  ha  demostrado  que  no 
conviene  detenerse  aquf ,  que  es  preciso  seguir  administrandole  por 
^0  menos  durant«  tres  dias,  y  que  si  mas  tarde  se  reprodujeaea  loa 
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accidentes  con  cierta  intemcddad ,  no  debera  haber  la  menor  duda  ea 
Toiver  4  empleaiio. 

Tales  son  los  medicamentos  uuicos  en  qa6  podemos  confiar. 

Aran  (1)  emplea  el  ch^roformo,  bajo  las  formas  de  aplicaoiones 
loco  dolenti,  de  pocion  a  la  d6sis  de  30  gotas,  y  de  enemas.  Pueden 
repetirse  las  d6sis  durante  el  dia;  pero  dicho  medicamento  šolo  se 
usa  bajo  el  concepto  de  advuvante.  No  hay  necesidad ,  como  ocurre 
respectodel  opio  j  de  la  oelladona,  de  preocup«ii*8e  por  las  conse- 
cuen(*ias  de  su  uso.  Los  c6licos  se  calman  muv  rapidamente. 

Malherbe  (2)  reemplaza  el  opio  con  la  belladona ,  (]^ue  ademas  de 
sa  accion*  sedata va  tiene  propiedades  algo  laxantes.  Y  dice  a  ue  ha  ob- 
tenido  admirables  resultados  en  veintinueve  casos  donde  emple6 
dicho  medicamento  de  la  manera  siguiente: 

.  El  primer  dia,  5  centi^amos  de  extracto  de  belladona  con  10 
centigramos  de  polvo  de  raiz  de  dicha  planta.  Si  la  accion  del  medi- 
camento es  positiva ,  se  continiia  administrando  igual  d6sis  durante 
tres  6  cuatro  dias ,  para  disminuir  y  cesar  despues.  Pero  en  el  caso 
contrario,  se  daplica  6  triplica  la  referida  d6sis. 

Las  bebidas  saturadas  de  h/idrčgeno  ^furado,  propuestas  prime- 
ro por  Lalouette  v  despiies  por  Chevallier  y  Bayer,  han  llegado  a 
abandonarse.  La  limonada  svUfimca^^  recomendaida  por  Foucat  \  far- 
mac6utico,  y  sobre  todo  por  Gendrin  (3).  El  alunAre^  el  mercv/rio^  el 
hierro  y  el  plomo^  prescntos  tambien  por  61  mismo,  no  merecen  ma- 
yor  confianza.  Al^unos  m6dicos  han  elogiado  extraordinariamente 
el  mčtodo  antiflogistico;  pero  como  en  los  casos  donde  parece  haber 
producido  mejor  ixito,  se  haya  hecho  tambien  aplicacion  de  los  pur- 
gantes ,  todo  induce  &  creer  que  estos  sean  los  que  determinen  la 
cura.  En  ciertos  casos,  el  opio  y  los  demas  narc6ticos  hacen  notable 
efecto;  pero  todo  el  mundo  supone  ya  que  es  preciso  reunirlos  con 
los  evacuantes.  Tambien  se  ha  aconsejado  el  uso  de  la  ntiez  edmica, 
mas  no  ha  tardado  mucho  en  abandonarsele. 

Sandrds  (4)  dice  que  ha  obtenido  algunas  curas  por  medio  del 
persulfuro  de  hierro,  y  que  considera  este  tratamiento  como  supe- 
rior  al  de  La  Charit6.  El  tabaco,  en  fomentaciones  y  lavativas,  ha  sido 
igualmente  objeta  de  ensayos ,  pero  los  mšdicos  que  lo  aconsejaron 
han  llegado  a  convencerse  de  que  los  casos  de  curacion  a  que  se  re- 
ferian  eran  nada  mas  oue  excepcionales. 

Habiendo  oonseguiao  Briquet  (5),  por  causa  de  sus  investigacio- 
nes,  localizar  el  horrible  dolor  del  c61ico  saturnino  en  los  musculos 


(1)    Aran,  Buli  g4n.  de  thSrap.,  15  Abrll  1852. 

(2^    Malherbe,  Revue  m^die(hikir%rgicale  de  Pariš,  Diciembre  1850. 

(d)  GendriB.  Tramaeliom  nMicales.  Pariš,  1832,  t.  VIL-- LeUre  d  VAcadmie 
dee  eeiencee  15  Febrero  lOiO.^Annalee  d'hygie'ne.  Pariš,  1841^  t.  XXT,  p.  MS;  to- 
mo  XXVI,  p.  543. 

^)    Sandras,  BM&Un  d4  d*Audemie  de  m^decite,  t.  xn.  p.  6S2. 

Briqvett  tirnim iwr  U  coUpu  de  plomb  (Arck,  gin,  demed.^  1856). 
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del  abd6men ,  qai80  emplear  la  faradizacion  de  la  pared  abdomioil; 
porque  este  medio  tiene  la  ventaja  de  hacer  que  los  dolores  ceeen  n- 
pidamente.  Pero  es  preciso  repetir  tres  6  cuatro  veces  dicha  &nu& 
zacion,  que  en  verdaid  no  deja  de  ser  por  si  šola  muj  dolorosa. 

2.*  ARTRALOIA  SATURNINA. 

4 

Despues  del  c61ico  de  plomo ,  la  artralgia  satamina  es  la  ms 
frecuente  de  todos  los  males  resultantes  de  la  intoxicacion  causadi 
por  dicho  metal.  Hasta  Tanquerel,  los  autores  se  habian  contentado 
con  marcar  la  exi8tencia  de  dolores  mas  6  menos  f  aertes  en  las  di* 
versas  partes  del  cuerpo  de  los  sugetos  sometidos  al  influjo  del 
plomo. 

§  I. — Definioion,  sinonirnia  7  fi[*eouenoia. 

La  artralgia  saturnina  se  caractefiza  por  dolores  en  los  miem- 
bros  que  carecen  de  direccion  determinada,  qiie  disminuyen  en  vir- 
tud  de  la  presion,  que  aumentan  con  los  movimientos  y  que  presen- 
tan  exacerbaciones  mas  6  menos  raarcadas. 

Todos  estas  dolores  fueron  designados  p)r  Sauvages  con  la  deno- 
minacion  de  reuma  metdlico. 

§  II.— Gansto. 

Generalmente  los  oi)erarios  mas  expuestos  al  c61ico  de  plomo  son 
tambien  en  los  aue  padecen  con  mas  frecuencia  la  artralgia  satur- 
nina. Conviene  advertir,  sin  embargo,  que  los  trahnjadores  delaš  f  a- 
bricas  de  minio  estdti  mucko  mas  sujetos  d  la  artralgia  ^iie  al  cofieo, 
La  mayor  6  menor  violencia  del  c61ico  de  ])Iomo  no  tiene  relacion 
alguna  directa  con  el  desarroUo  de  la  artralgia. 

§  III.— Sintomas. 

Prodrtmos. —AderniA  de  los  signos  propios  del  envenenamiento 
general,  suele  el  enfermo  sufrir  diirante  algunos  dias  una  especie  de 
torpeza  y  de  languidez  en  los  miembros  que  deben  laego  afectarse. 
Este  estado,  que  es  pasajero  al  principio ,  existe  por  la  mafiaua ,  pero 
desaparece  en  el  curso  del  dia.  Poco  k  poco  tr  'hacidndose  mas  in- 
tenso  y  de  mayor  duracion.  No  faltan  ocasiones  en  que  se  desarro- 
lla  bruscamente.  Y  časi  todas  las  veces  comienza  a  manifestarse  por 
la  noche. 

Si7ito7nas,—El  prihcipal  sintoma  de  esta  enfermedad  lo  constita- 
yen  los  dolores.  Estos  dolores  paeden  invadir  la  totalidad  del  cuer- 
po; pero  generalmente  se  presentan  en  el  siguiante  črdea  de  &e- 
cuencia:  miembros  inferioreB,  brjares,  torai,  espalda  7  oabea. 
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Tam|)oco  es  raro  ver  varios  de  estos  sitios  7  especialmente  los  miem- 
bros  inferiores  y  los  superiores  afectados  al  mismo  tiempo. 
~    En  los  miembros,  el  dolor  parte  principalmente  del  sentido  de  la 
flexion,  teniendo  limites  muy  variaDles;  y  asi  como  dijimos  antes, 
no  tieue  trajecto  fijo  a  la  manera  de  la  nevralgia. 

Por  lo  demas ,  el  dolor  ofrece  todos  los  caracteres  del  latido  ne- 
vralgico:  dislacerante,  queinante,  punzante,  etc.  Manifiesta  por  lo  co- 
mun  paroadsmos  muy  marcados,  durante  los  cuales  los  enfermos 
padecen  extraordinarias  agitaciones.  Pero  en  ciertos  casos,  al  con- 
trario,  šolo  consiste  en  nn  ligero  malestar. 

Despues  del  accesOy  los  enfermos  no  advierten  mas  qne  una  espe- 
cie  de  quebrantamiento  6  de  constriccion  de  las  partes  enfermas. 

Los  referidos  accesos  aparecen  con  mas  d  menos  proximidad,  y 
algunas  veces  con  mucha  frecuencia.  Un  movimiento  cualquiera  6 
una  sensacion  de  frio  puede  provocarlos.  Y  ordinariamente  tienen 
lugar  durante  las  horas  de  la  noche. 

Suele  observarse  que  el  dolor  disminuye  mediante  lapresion.  Sin 
embargo,  conviene  aiiadir  que  aun  no  se  ha  hecho  uso  de  la  presion 
con  el  cuidado  posible;  y  que  no  debe  olvidarse  la  circunstancia  de 
que  los  dolores  de  vientre ,  en  el  c61ico  de  plomo,  aminoran  muehas 
veces  por  medio  de  una  presion  amplia ,  y  aumentan  en  virtud  de 
otra  presion  ejercida  con  el  extremo  de  los  dedos.  Ahora  bien :  ^No 
podi'a  suceder  en  la  artralgia  una  cosa  semejante?  Mucho  sentimos 
no  haber  realizado  todavia  dicho  experimento ;  pero  lo  mas  positi vo 
de  ello  es  que  en  algimos  casos  la  presion  exaspera  el  dolor. 

Calamires ,  espasmos  v  rigidez  de  los  miisculos  correspondientes 
a  las  partes  afectadas,  es  lo  que  acompafLa  al  dolor ,  principalmente 
en  los  momentos  del  acceso. 

Por  lo  dem&s^  nada  hay  en  la  piel  digno  de  mencionarse,  y  el  en- 
fermo  carece  completamente  de  fiebre. 

Las  diversas  funciones  de  los  6rganos  pr6ximos  a  los  sitios  oue 
ocupa  el  dolor  se  alteran  mas  6  menos,  es  decir,  que  tras  del  doior 
del  pecho,  viene  la  incomodidad  para  respirar ,  tras  del  dolor  de  la 
čara,  la  supresion  de  la  secrecion  de  las  fosas  nasales,  etc. 

£1  dolor  pasa  generalmente  de  un  punto  &  otro,  pero  tambien 
puede  ocupar  mucnos  lugares  k  la  vez. 

§  IV.— Gorso ,  doraoion  y  termlnaoion 

El  cwrso  dd  la  afeccion  suele  ser  muy  irregular;  k  veces  los  sin- 
tomas  se  disipan  bruscamente,  mas  tampoco  es  raro  que  disminuyan 
de  una  manera  progresiva.  En  algunos  casos ,  la  marcha  a  que  nos 
referimos  es  crdnica. 

Las  reeaidas  y  las  reineidencios  sen  frecuentes  y  temibles  du* 
rante  moeho  tiempo.  t..  „  ,..i' 
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Cuando  se  abandona  la  eofermedad  &  sf  mišma  poede  perpetos^ 
se;  pero  bien  tratada,  soio  tiene  uha  daracion  vanable  entre  trat 
seis  dias.  Muchas  veces  viene  una  pardlisis  despaes  de  la  artnlgu 
saturnina. 

§  V. — Diagn68tico  7  pronostioo. 

Es  evidente  a  iie  esta  enfermedad  šolo  paede  conf undirse  con  um 
nevralgia.  Pero  io  que  distingue  ambas  afecciones  es  que ,  en  la  ao- 
tralgia,  no  sigue  el  dolor  direccion  determinada  y  que  tampoco  ofi«- 
ce  puntos  doloridos  circunscritos.  Y  nada  decimos  acerca  del  dokr 
qae  resulta  por  medio  de  la  presion,  pues  qae  alganas  veces  eiiste 
en  esta  enfermedad  del  mismo  modo  qae  en  las  nevralg^ias. 

§  VI.— Tratamiento. 

£anos  sidfurosos  consecutivos  durante  siete ,  ocho  6  mas  ditf,  [ 
si  el  caso  lo  exigiere ,  son,  segun  la  experiencia,  uno  de  los  medim 
en  que  debe  tenerse  majror  confianza. 

De  los  experimentos  de  Guillot  y  Melsens  (1)  resulta  (jue  el  ioda- 
ro  potasico  tiene  grandisima  eticacia  contra  la  iutoxicacion  satum- 
na.  Nosotros  mismos  hemos  empieado  muchas  veces  dicha  sal ,  ei 
d6sis  de  2  gramos  por  dia,  para  curar  a  sugetos  debiiitados,  caqa6^ 
ticos  y  que  padecian  dolores  en  varias  partes  de  su  cuerpo,  obteni®- 
do  siempre  un  6xito  r&pido  y  feliz. 

3.*  parAlisis  saturnina. 

Muy  raro  es  que  dicha  paralisis  se  declare  primitivamente ;  po^ 
que  časi  siempre  viene  k  continuacion  del  c61ico  y  de  la  artralgit 
Sensacion  de  Trio ,  torpeza  y  dificultad  en  los  movimientos  son  las 
circunstancias  que  preceden  &  la  paralisis,  con  mayor  6  menor  an- 
telacion. 

§  I.— Sintomas. 

La  paralisis  no  suele  ser  general  y  completa ,  sino  Umitada  d  «x 
sistema  de  miisculos^  pudiendo  todavia  queaar  circunscrita  &  un  šolo 
musculo  6  a  uno  šolo  de  sus  hacecillos.  Los  miemiros  superiores^ 
atacan  cinco  6  seis  veces  con  mas  frecuencia  que  los  inferiores.  En 
ocasiones  los  eimtro  miemiros  se  invaden  simultaneamente.  Časi 
siempre  la  paralisis  se  limita  &  los  extensores;  v  tam  bien  puede  es- 
tenderse  ž  los  musculos  de  quienes  depende  la  articulacion  de  1> 
voz.  Asi  es  que  los  enfermos  que  aun  pueden  mantenerse  de  pii, 

(1)    Voj.  ^»j^tf^ffi  ^Mfit  iT«  rt^i^Mi^fm,  Mano  1849. 
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sienten  gran  temblor  en  las  piemas;  hacen  movimientos  indecisos; 
notan  las  pie^nas  j  los  muslos  dobiados  a  consecuencia  de  la 
paralisis  de  los  miiscalos  de  su  parte  anterior  (miisculos  extensores), 

Jr  v^  sus  miembros  superiores  caidos  a  lo  largo  del  tronco,  cuando 
a  paralisis  es  completa,  aunque  lo  mas  frecueute  sea  que  esta  no  inte- 
rese sino  los  miisculos  extensores  de  h,murleca  y  de  los  dedos.  Estas 
partes  čeden  entonces  con  la  mayor  facilidad ,  y  no  pueden  asir  ob- 
jeto alguno ,  mientras  qae  la  espalda  y  brazo  conservan  todos  sus 
movimientos. 

En  los  expre8ados  individuos,  los  labios  aparecen  por  lo  general 
temblorosos;  la  lengiM  se  mueve  con  dificoltad;  la  nalabra  resulta  ' 
balbuciente  v  tartamuda,  y  si  la  paržlisis  ha  llegado  liasta  los  miis- 
culos de  la  laringe^  puede  presentarse  la  afonia^  aunque  no  deje  de 
ser  raro  dicha  circunstimcia.  Y  una  cosa  igual  sucede  con  la  parali- 
sis de  los  musculos  intercostales,  que  cuando  eziste,  conduce  en  se- 
guida  a  la  muerte  por  asUana,  Časi  siempre  queda  intacta  la  sensi- 
bilidad  de  los  miembros  paralizados,  pero  en  una  vigdisima  parte 
pr6ximamente  de  los  enfermos ,  los  sitios  privados  de  movimiento 
son  de  la  mišma  manera  insensiblea.  Esta  insensibilidad  puede  afec- 
tar  šolo  k  la  piel  6  herir  al  mismo  tiempo  iiasta  las  regiones  mas 
profundas. 

Cuando  la  paralisis  Ue^  žser  completa  y  persiste  durante  mucbo 
tiempo,  los  musculos  acaoan  por  atrotiarse.  Si  no  invade  mas  que 
un  sistema  de  musculos,  estos  son  los  linicos  que  se  atrofian,  lo  que 
da  lugar  a  un  contraste  muy  notable  con  el  realce  Que  forman  los 
musculos  de  las  mismas  partes  que  no  se  hallau  paralizarlas.  Y  estas 
entonces,  imprimiendo  a  cierta  region  del  cuerpo,  como  al  puno,  un 
estado  de  flexion  forzada  y  atirantandola ,  determinan  el  desaloja^ 
mienio  y  la  salida  de  los  tendones,  y  aun  de  los  huesos  del  car  po. 
Cuando  la  paralisis  saturnina  se  extiende  muchb ,  disminuye  la  nn-- 
tricion  general ^  los  eufermos  se  debilitan  y  adelgazan ,  las  digestio- 
nes  se  alteran ,  los  miembros  se  infiltran ,  se  desarrollan  escaras  en 
las  partes  que  sufren  la  presion  del  cuerpo  por  deciibito ,  y  sobrevie-« 
ne  en  tin  la  muerte  &  causa  de  la  consuncion.))  (GrisoUe.) 

Esta  par&lisis  es  una  de  aq^uella8  en  que  los  musculos  no  se  con-* 
traen  bajo  el  iuflujo  de  la  excitacion  eldctrica,  segun  ha  demostrado 
Duchenne  (de  Boulogne);  aunque  ello  no  impida,  como  veremos  mas 
adelante,  que  la  electricidad  actiie  como  medio  curativo. 

Para  terminar  nuestra  descripcion ,  afiadiremos ,  que  la  pardluis 
de  la  sensibilidad,  que  ya  hemos  visto  desarroUarse  con  la  pam&lisis 
del  movimiento,  puede  en  ocasiones  existir  completamente  aislada.  ' 
Ha  sido  descrita  por  Tanquerel  con  el  nombre  de  anestesia  satuv'- 
nina.  Tambien  puede  ser  completa  6  incompleta  y  ocupar  mayor  6 
menor  extension  del  cuerpo. 

Su  sitio  predilecto  es  los  miembros.  De  las  investigaciones  de 
Beau  resulta  que  la  anestesia  es  mucho  mas  frecucnte  de  lo  qtte  le 
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creia.  Paiece  raro,  con  efecto,  hailar  sagetoB  padeeieiido  por  caan 
del  plomo  qiie  dejen  de  tener  la  s^isibilidad  de  la  piel  y  aobre  todo 
la  de  los  bra^os  mas  6  menos  debilitada.  La  amauraris  paede  tam- 
bien  manifestarse  antea  d  despoes  de  los  demas  accidentes  satar- 
ninos. 

§  II.-— Ctirao,  dormc&on  t  terminacion 

La  pardlisis  se  produce  con  major  6  menor  rapidez ;  pero  lo  mas 
coman  es  que  su  curso  sea  lento,  y  sa  duracion,  por  lo  tanto,  ilimi- 
tada.  Šolo  en  cierto  niim^x)  de  casos  se  obtiene,  mediante  an  trata- 
miento  activo,  la  čara  completa  6  incompleta  de  la  enfermedad. 

« 

§  m.— ]>iagn6stico  7  prončatico. 

El  diagnistico  no  presenta  dificoltad  alguna ,  porgoe  aan  sapo- 
niendo  que  falte  todo  ^nero  de  datos,  la  forma  de  la  par&lisis  basta 
por  si  mišma  para  distinguirla  de  las  dem&s. 

El  pron6st%co  es  grave,  porque  en  muchos  casos  la  parilisis  liega 
d  ser  incurable,  y  poraue  en  otros  soIo  se  consigue  una  curacdon  in- 
completa, sin  que  pueda  ordinariamente  preveersc  ou&l  sera  el  resul- 
tado  del  tratamiento. 

§  IV.— Tratamiento. 

El  mdtodo  evacuante  es  indtil.  Se  han  empleado  con  algun  exito 
las  fncdones  excitantes  sobre  los  miembros  enfermos ,  asi  como  ba- 
fi08  de  mar ,  suifurosos  y  ferrriginosos;  pero  estos  medios  suelen  ser 
ineficaces.  Y  lo  mismo  ocurre  con  los  shuipismos^  los  f>^igatorios  7 
\dkpomada  estibiada  en  las  i*egiones  paraliticas. 

La  dectricidad  j  particularmente  el  galranismo ,  han  determina- 
do  cierto  numero  de  curaciones  en  casos  de  bastante  gravedad;  y  por 
regla  general  siempre  producen  buenos  efectos ,  aon  cuando  no  se 
obtenga  la  curacion  de  un  modo  completo. 

Foufluier  ha  administrado. la  nuez  y6micacon  gran  čsito. 

En  ta  actualidad,  se  emplea  la  estricnina  de  la  manera  si« 
guiente: 

Se  comienza  dando  siete  u  oeho  miligramoB ,  diirante  dos  6  tres 
dias;  despues  se  prescribe  un  centigramo,  y  luego  se  aumenta  g^ra- 
dnalmente  la  dosis ,  hasta  que  el  enfermo  tome  cinco  y  seis  d  siete 
centigramos  por  dia.  Cuando  se  llegad  estas  cantidades,  es  preciso 
obserrar  con  el  mayor  cuidado  los  efectos  del  medicamento,  qa6  po«* 
dria  originar  graves  accidentes.  Y  lo  comun  es  que  no  sea  necesario 
pasar  de  aqui.  La  estricnina  se  administra  en  pildoras  6  empocion. 
Tambien  podremos  hacerla  absorber  por  el  mdtoao  endšnnico. 
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Estoa  tres  medios  reunidos^  los  ba&os  sulforosos^  la  electricklad  y 
la  estricnina  constitujen  el  plan  qa6  pioduce  mayor  uumero  de 
curaciones. 

4.^  ACCIDENTES  CEREBRALES  SATURNINOS. 

Los  acddentes  cerehrales  ^ej^i^r^itno^habianpasado  desapercibidos, 
6  se  habian  achacado  a  otras  causas  distintas  de  la  intoxicacion  sa- 
turnina,  basta  estos  liltimos  treinta  afios.  Entonces  comeuzaron  a 

{)ublicar8e  algunos  datos  que  demostraban  qae  los  sintomas  cerebra- 
es  eran  sin  duda  resultado  del  envenenamiento  plumbico.  Y  iinal- 
raente,  hacia  ei  aiio  de  1836,  Grisolle  (1)  pudo  ya,  con  el  auxilio  de 
cierto  niimero  de  hechos  perfectamente  ooservados,  publicar  una  his- 
toria  de  las  principales  furmas  que  afectan  los  accidentes  cerebrales 
saturninos.  De  este  autor,  por  lo  tanto,  es  de  qaien  tomamos  los  prin- 
cipales detalles  del  presente  artlculo. 

§  I.— Sintomaa  7  ourso. 

Las  formas  de  que  se  trata  son  tres:  L*  Forma  delirante;  2.*,  /or- 
macon7mlsiva;3.^,/or7nacomatosa. 

Invasian^  Prodronios.—En  cierto  niimero  de  casos,  la  enfermedad 
sobreviene  de  repente  y  de  un  modo  falminante,  pero  revistiendo 
distinto  caracter.  Con  alguna  mas  frecuencia,  las  cosas  pasan  de 
otro  modo.  En  todos  aqueilos  individuos  quQ  acaban  de  ser  victimas 
del  c61ico  de  plomo,  6  que  todavfa  se  hallan  experimentando  conse- 
cuencias  de  dicho  cčlico,  aparecen  los  sintomas  siguientes:  cefalal- 
gia  central  6  sincifjital;  vertigos,  sueno  agitado  6  sonolencia,  entor- 
pecimiento  de  la  mirada  y  aceleracion  del  pulso;  inquietad  6  tristeza, 
y  muchas  veces  amaurosis,  y  pasmos,  liormigueo  6  dolores  en  los 
miembros. 

1/  Forma  delirante.— EsiA  forma  se  observa  en  una  cuarta  par- 
tedelos  individuos  afectados  de  accidentes  cerebrales.. El  detirio 
consiste  mucbas  veces  en  una  divagacion  sencilla;  poro  lo  general 
es  que  sea  delirio  furioso  con  vociferaciones,  injurias,  golpes  dados 
a  las  personas  que  se  aproximen  &  los  enfermos,  y  mucnas  veces 
iiuBiones  y  alucinaciones.  Tambien  suele  ocurrir  que  en  medio  de  los 
paroxismos,  los  enfermos  recobren  su  razon  de  una  manera  parciai. 

El  delirio  es  conUn^tiO^  pero  con  exacerbaciones  generalmente 
mu^  violentas  6  irregulares.  Durante  tales  paroansmos^  se  pierde  el 
juicio. 

Dicho  delirio  puede  disiparse  por  si  mismo  al  cabo  de  cuatro  6 
cinco  dias  despues  de  un  suefio  apacible  y  conservando  apenas  los 
eafermoB  mas  que  una  idea  conifusa  de  lo  que  les  ha  ocurriao.  Estos 

(1)   Oriftolle,  Jo%rfial  hšbdmuiaifši  t  IVi 
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casos  no  suelen  ser  los  mas  frecueDtes,  pero  en  alganOd  de  elios  son 
temibles  las  recaidas.  No  dejan  de  eneontrarse  enfermos  que  mtienm 
rej^iinamente  en  el  periodo  mas  fuerte  del  delirio;  otros  llegan  i 
soicidarse^  y  la  major  parte  de  las  veces,  la  forma  delirante  termina 
fior  la  forma  comatosa. 

2.*  Forma  co}ivulsiva.'—EstdL  forma  ha  recibido  los  nombres  de 
epileptica  6  de  epilepHa  satumina.  Nunca  pudo  demostrar  GrisoUe 
la  existencia  del  aura  epiUptica. 

Al^unos  individuos  (la  setima  parte)  caen  repentinatnente  sin  eo- 
nocimtento,  pierden  la  sensiiilidad^^^  quedan  con  los  oios  fijos,  y  no 
presentan  el  menor  indicio  de  convtUsionj  permaneciendo  en  este  es- 
tado  varias  horas. 

«Cuando  recobran  el  conocimiento,  no  empiezan  goztmdo  inme- 
diatamente  de  la  plenitnd  de  sus  facnltades  intelecitmes .  Ni  recuer- 
dan  el  ataqne,  ni  por  lo  general  las  circunstancias  que  le  han  prece- 
dido.  Su  fisonomia  lieva  el  sello  de  un  profando  estupor.  Sus  miem- 
bros  aparecen  temblorosos,  produciendo  vacilaciones  en  el  cuerpo 
cuando  este  se  halla  de  pič,  jno  dejandocoger  los  objetos  exteriores 
sino  con  torpeza.  Las  ideas  resultan  confusas,  y  la  palabra  viene  a 
ser  lenta  y  cortada.  Al  momente,  es  decir,  despues  de  ocho  6  diez  mi^ 
nutos,  6  de  una  6  varias  horas,  se  presenta  el  segitndo  ataqiie.  Este 
viene  acompa&ado  generalmente  de  nummientos  convtdsivos^  y  dan- 
do  lugar  a  que  la  usonomia  del  enfermo  se  invecte  de  on  modo  re- 
pentino  y  a  que  en  un  instante,  apenas  perceptible^  al  enrojecimiento 
suceda  vlusl  palidez  mortal.  Si  el  individuo  esta  de  pi6,  cae  de  espal- 
das  lo  mismo  que  una  masa  inerte,  insensible  &  todos  los  ezcitantes 
exteriores.  Entretanto,  su  cuerpo  se  estira,  y  los  miembros  saperio- 
res  especialmente  comienzan  a  dar  sacudidas^  aunque  no  se  observen 
por  lo  general  movimientos  desordenados,  susceptibles  de  lanzar  al 
enfermo  fuera  de  la  cama  donde  repose.  La  rigidez,  que  suele  ser 
časi  tetanica,  predomina  časi  siempre  en  un  lado;  y  entonces  la  čara 
aparece  horriblemente  dedfi^urada;  las  comisuras  se  hallan  fuerte- 
mente  estiradas  a  derecha  6  izquierda;  los  pdrpados  se  cierran.  6  abren 
ezageradamente;  los  ojos  qu^an  fijos  6  extraviados»  y  todas  las 
partes  del  cuerpo  se  agitan  por  medio  de  pequeno6  movimientos  con- 
vuisivos.  La  lengua,  en  algunos  casos,  cogida  entre  los  dientea,  se 
hiere;  una  šaliva  espumosa,  y  rara  vez  sanguinolenta,  inunda  los  la- 
bios,  al  mismo  tiempo  que  la  hinchazon  de  las  venas  del  cuello  y  la 
turgencia  violada  de  la  čara  vienen  &  aumentar  todavia  el  horror  de 
semejante  cuadro.  Mientras  que  ezisten  los  referidos  fen6menos,  la 
resptract07i  es  corta  y  penosa;  pero  se  vuelve  ruidosa  y  estertdrea 
cuando  Uefi^  la  resolucion.  Entonces  la  palidez  reempma  al  color 
violado  de  la  čara;  id^ptel  se  cubre  de  eudar;  los  miembros  quedan  en 
resolncion  completa:  las  pupilae  se  dilatan  eztraordinariamente;  la 
sensibilidad  general  sigue  extingui6ndose,  y  el  ataque  termina  des^ 
pues  de  una  duracion  media  de  pocos  minuto«« 
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Respecto  al  curso  ulterior  de  la  afeccion ,  vari  a  segun  los  casos. 
En  mas  de  la  mitad  de  los  enfermos  la  sensibUidad  vuelve  pr()gresi^ 
vamente  despues  de  cuatro  6  cinco  minutos.  Aunque  su  inteligencia 
qaeda  obtusa ,  el  enfermo  conserva  capacidad  para  percibir  algunas 
sensaciones,  suministrar  ciertos  datos  y  expresarse  torpemente  6  bal- 
bucear  frases  poco  inteligibles.  Varios  enfermos,  apenas  despertados, 
se  agitan  y  vociferan  como  maniaeos;  otros  se  manifiestan  atormen- 
tados  por  siniestras  ideas,  6  ven  visiones  espantosas.  Y  esta  agitacion 
col6rica  jesos  pensamientos  tristes  česan  despuas  de  algunos  minutos, 
6  k  mas  tardar,  despues  de  algunas  horas ,  siendo  reemplazados  por 
un  nitevo  atague  de  epilepsiu  comunmente  mas  intenso  que  el  prime- 
ro. Entonces^o^  accesos  se  aproanman  čada  vez  inas;  lle^n  ž  ser  časi 
sub-intrantes  cuando  la  enfermedad  indica  una  desgraciada  termina- 
cion ,  y  en  sus  intervalos,  que  son  muy  cortos,  los  enfermos  no  reco^ 
bran  su  inteligencia,  quedando  sumidos  en  un  estado  comatoso  y  en 
una  sensibilidad  absoluta. 

«En  alganos  casos  poco  frecuentes  (una  vez  entre  čada  seis),  las 
convulsiones  son  irregalares  y  dificiles  de  caracterizar.  Y  h6  aqui  lo 
que  hizo  decir  A  Stoli,  que  časi  todas  las  especies  de  convulsiones  te- 
nian  lugar  en  el  c61ico  satumino,  pero  principalmente,  la  mayor  de 
todas  v  la  que  ataca  k  todo  el  cuerpo,  la  epilepsia ,  que  invade,  deja 

Jr  vuefve  k  atacar  k  los  enfermos  en  todas  ocasiones  y  cuando  menos 
o  esperan. 

»La  forma  convulsiva  puede  ser  irrogular  desde  el  principio^  6 
sobrevenir  despues  de  ataques  epil6pticos  muy  repetidos.  En  estos 
casos  dichas  convulsiones  son  parciales ;  afectan  a  toda  la  čara,  6  a 
uno  de  sus  lados ;  y  uno  6  varios  miembros  tambien  se  atacan  k  la  vez 
de  contractura  permanente,  que  persiste  sin  interrupcion  tres,  cuatro, 
seis  6  mas  horas,  hasta  su  t^rmino  fatal.  En  tin ,  ha  habido  enfermos 
catalipticos;  pero  de  esta  forma  de  convulsion ,  que  es  la  mas  rara 
entre  todas,  no  hemos  podido  hallar  caso  alguno. 

»La  muerte  ocurre ,  por  lo  general ,  despues  de  los  fenčmenos  de 
asHwiay  y  ya  repentinameiite  ^  como  si  sobreviniera  una  especie  de 
suspension  de  la  accion  nerviosa,  ya  k  consecuencia  de  un  coma^  que 
puede  persistir  desde  algunas  horas  hasta  un  dia. »  (Grisolle.) 

3/  Forma  ^om^/o^e?. —Ya  hemos  visto  que  las  dos  formas  prece- 
dentes  terminan  časi  siempre  con  el  coma.  Pues  bien ;  en  otros  ca- 
sos la  forma  comatosa  se  manifiesta  de  corrido,  dando  entonces  lugar 
k  los  fen6menos  siguientes :  Al  principio  no  parece  el  enfermo  mas 
que  sumido  en  una  sonolenciaprofunaa^  de  la  cual  aun  puede  sacar- 
sele  para  que  dš  algunas  contestaciones  acerca  de  lo  que  se  halla  su- 
friendo.  Generalmente  aparece  tranquilo ;  pero  por  momentos  comien- 
za  k  exhalar  algunos  quefidoSy  se  agita,  se  incorpora  en  la  cama,  se 
sienta ,  se  arrodilla ,  etc.  Sus  ofos  quedan  cerrados  6  extraordinaria- 
mente  abiertos ;  pero  en  ambos  la  vista  se  extingue,  presentindose  la 
amanrosis.  Si  la  enfermedad  no  se  trasforma  en  epilepsi^  el  enfermo 

Vallbix.— Tomo  V.  77 
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vuelve  en  si ;  pero  la  de  aparecer  atontado,  de  no  contestar  d  lo  qii6 
se  le  pregunta,  y  de  no  recobrar  su  facultades  sino  poco  d  poco. 

§  II. — Duraoion  7  terminaoion. 

La  duracion  de  la  enfermedad  varia ,  segun  la  forma  de  los  acci* 
dentes.  Cuando  el  delirio  tiene  intermitencias,  puede  proloo^rse,  sin 
acarrear  la  muerte,  durante  cuatro,  cinco,  nueve  y  diez  y  siete  dias. 
Los  ataqiies  de  epilepsia  tambien  pucden  repetir  por  intervalos  mas 
6  menos  prdximos.  Desde  algunos  minutos  hasta  seis  6  siete  dias.  En 
fin,  el  estado  comatoso  persiste  generalmente  de  dos  a  seis  dias;  peio 
en  ciertos  casos,  niuy  raros  por  fortuna ,  la  duracion  de  la  enferme- 
dad, considerada  en  general,  es  may  corta.  Algunas  horas,  algunos 
minutos  y  aun  algunos  segundos,  bastan  para  matar  al  enfermo. 
(GrissoUe.) 

No  son  raras  las  recidivas^  aunaue  los  enfermos  no  vuelvan  a  so- 
meterso  k  la  accion  deletčrea  del  plomo ;  pero  GrissoUe  ha  demos- 
trado  que  se  hallan  muy  lejos  de  ser  temibles  despues  del  final  del 
segundo  setenario. 

En  mas  de  la  mitad  de  los  casos  no  hay  lesion  alguna  apreciable 
En  otros  individuos  se  encuentra  aumento  de  volumen  del  cerebro, 
las  circunvoluciones  estan  apretadas  y  como  aplastadas,  y  la  dura- 
madre  distendidas.  Los  ventriculos  vacios,  y  cavidad  reducida  nota- 
blemente.  La  pulpa  cerel^al  presenta  una  coloracion  amarillenta. 

§  III, — Diagnostico  y  prondstioo. 

Diagndstico.—VoT  la  existencia  actual  6  anterior  de  otros  fen6mo- 
nos  saturninos,  y  en  particular  por  el  cdlico,  se  conducira  al  diagnds- 
tico.  Si  existe  amaurosis,  dara  tambien  algun  dato  por  su  aparicion 
repentina  y  su  desaparicion  al  cabo  de  algunos  dias.  El  estado  cons- 
tantcmente  lento  del  pulso  mereče  tambien  fijar  nuestra  atencion. 

Prondstico.—LdL  mortalidad  es  mas  de  la  mitad,  con  lo  nue  se  ez- 
presa  toda  la  gravedad  del  pron6stico.  La  forma  convulsiva  es  la 
mas  grave.  Es  raro  que  sucumba  el  enfermo  pasado  del  šesto  al  86- 
tirno  dia« 

§  IV.— Tratamiento. 

La  sangria  y  las  aplicadmes  frias  sdbre  la  cdbeza ,  no  šolo  son 
iniitiles  en  la  mayoria  de  los  casos,  sino  perjudiciales  (Grisolle).  En 
los  casos  aue  hemos  observado  v  tratado,  una  6  dos  aplicaciones  d« 
sanguijuetas  al  cuello  no  nos  na  parecido  que  agravaron  los  sin- 
tomas. 

Grisolle  ^ree  que  un  eztenso  i^ejigatorio  sobre  la  piel  del  cr&neoi 
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puede  ser  litil  en  la  forma  comatosa ;  pero  šolo  parece  esto  una  pre- 
suncion.  Lo  mismo  sucede  con  las  aj^mones  frtas. 

£1  opio  es  util  en  el  delirio  furioso^  calma  y  procura  el  saeSlo. 
Se  le  administra  en  enemas  (15  k  20  gotas  de  l&uaano  en  media  la- 
vativa  emoliente). 

El  stdfato  de  guinina  y  los  arUiespasmddicos  han  fracasado  cons- 
tantemente. 

El  tratamiento  de  La  Caridad  ni  ningun  otro  m6todo  evacuante 
produce  algun  ofecto  contra  los  fendmenos  cerebrales. 

Rayer,  citado  por  Tanquerel,  ha  terminado  por  abandonar  todos 
estos  metodos  mas  que  inciertos  y  se  limita  a  la  espectacion^  obser- 
vando  en  34  enfermos  un  šolo  caso  de  muerte.  Este  notable  resolta- 
do  tiende  i  probar  que  los  remedios  preconizados,  no  šolo  son  iniiti- 
les,  sino  altamente  perjudiciales. 

ARTfCULO  Vn. 

INTOilCACIONES-  DUDOSAS, 
L*  ACRODINU. 

4 

Indudablemente  ningun  texto  autoriza  para  asegurar  que  la  en- 
fermedad  designada  en  Francia  v  en  nuestros  dias  con  este  nombre 
haya  invadido  a  los  pucblos  en  los  si^los  anteriores  al  nuestro ;  sin 
embargo,  no  es  posible  tampoco  admitir  qae  la  causa  desconocida  que 
la  ha  originado  en  Pariš,  haya  eiercido  sa  influencia  por  primera  vez 
sobre  la  especie  humana.  Por  el  contrario ,  es  muy  probabie  que  la 
acrodinia ,  en  razon  de  su  etiologia  misteriosa ,  de  la  variabilidad  de 
su  fisonomia  y  de  la  imperfeccion  de  los  m6todos  de  observacion ,  ha 
debido  confundirse  con  otras  enfermedades  tan  oscuras,  que  hayan 
aparecido  igualmente,  bajo  la  forma  epidšmica,  en  otros  paises  y  en 
otras  epocas. 

En  la  primavera  del  afio  de  1828  fu6  cuando  esta  singular  afec- 
cion  se  present6  en  Pariš  entre  el  personal  del  Hospicio  de  Marf a  Te- 
resa.  Los  cuarteles  de  la  ribera  izquiorda  del  Sena ,  el  arrabal  Saint- 
Germain,  los  cuarteles  Saint-Marceau,  y  sucesivamente  los  cuar- 
teles de  rAbbaye,  de  la  Citč,  de  TEdtel-de-Ville  contaron  numerosos 
enfermos.  Las  casemas  de  la  Courtille  de  la  Ave-Maria  y  de  Lour- 
cine,  suministraron  un  contingente  considerable  de  casos.  En  seis 
meses  de  duracion  se  dice  que  hubo  40,000  atacados.  La  enidemia  dis- 
minuv6  por  el  inviemo  para  reaparecer  con  nueva  activiaad  hžcia  el 
mes  ae  Mavo  del  afio  siguiente. 

En  182Š  se  observaron  muchos  casos  en  Meaux  y  en  Saint-Ger- 
main  de  Laye,  y  en  1829  la  enfermedad  invadič  &  Coulommiers  y  al- 
gunas  otras  localidades  cercanas  &  Pariš.  En  la  capital  se  ettinguid 
al  parecer  la  epidemia  durante  el  inviemo  riguroso  de  1829  4  1880. 


ISaO  DfC  LAS  tSTOnCMCK&aUL 

Deide  erta  epoea«  en  1814, 1845  7  181«,  w  preMoto  loa  peqiMii 

Bal818,  IteO 7  1802  (1),  pablkaron  Tazios  midiooB  obse 
de^modinia  espofidiea;  j  entre  los  aotom  qae,  cuaiido  sn  primen 
tDTa»oo,  lian  esciito  sobre  la  enfermedad  de  Paris^  iBeDciimaraniaB 
Mpecblmeote  a  Chomel,  Cajol,  Geoert  (2),  Ddmis  (3),  Dcssame- 

rsn  (4)  7  Dance  (5). 

§  r— DeOniciim.  sfnomrnia  y  fireenancia. 

En  maj  dificil  definir  Batis&etoriauiieiite  la  aerodmia.  En  efiDcto, 
DO  folo  DO  podeiD06  erpresir  sa  Dataraleza,  sino  qiie  tampoeo  haho 
demasiadat  TariacioDes  eD  los  divenos  casos  qiie  se  han  presentaido 
7  eD  la  fisoDomia  de  la  ^ermedad,  segim  las  loealidades,  para  ooe 
sea  pofsible  resamir  en  pocas  palabras  todos  sns  principales  carae- 
t6reH. 

Esta  singular  afeccion,  invadiendo  muchas  personas  a  la  ves,  7 
en  varias  ocasiones  mnchos  miembros  de  onamiana  Gunilia  al  mismo 
tiempo,  4  la  manera  de  una  intoxicacion  simoltanea ,  o&ece  qae  es- 
todiar :  trastornos  por  parte  del  tubo  digestivo,  una  perturbacion  de 
las  fuDciones  del  sistema  nervioso  7  de  sintomas  particulares  somi- 
nistrados  por  la  piel,  las  mucosas  ocular,  faringea,  brdnauica,  por  el 
tejido  celular  7  por  los  museulos.  A  esta  enfermedad  se  le  han  apli- 
eado  las  denominaeiones  mas  6  menos  defectaosas  de  nud  de  pi^  7 
de  m/tnos^  de  ehirapaddlpia  (Ball7),  de  eritema  evidimico  (Alibert), 
dejlegmasia  gcutro-ciUanea  aguda  multif<yrme.  El  nombre  de  aero- 
dinia  (de  9xfca,  ertremidades,  7  de  (^wti,  dolor),  propuesto  por  Char- 
don  (6),  ha  sido  adoptado  generalmente. 

§  n.-rCanaas. 

Časi  todos  reconocen  que  reina  la  ma7or  oscuridad  todavia  sobre 
la  etiolo^  de  esta  enfermedad.  Ninguna  de  las  opiniones  emitidas 
sobre  las  causas  que  la  han  podido  producir  en  Pariš  resiste  a  una 
critica  severa.  Aun  cuando  los  adultos  v  los  viejos  han  sido  atacados 
con  mas  frecuencia  que  los  jdvenes,  toaas  las  ei/ides  pagaron  su  tri- 
buto  k  la  epidemia  de  1828.  Ambos  8exos  fueron  acometidos,  aonoue 
mu7  desigualmente :  desde  1.'  de  Julio  al  24  de  Noviembre  de  Ifi^, 

(1)  V^ate  B&imbet ,  Obartotiom  d*aeroijfni$  sporadigme  (Eetu^  mddieo-thtrmr* 
fiedi,  1848).^B^rrier,  de  Ljon,  Om,  des  Mfiiaiuf,  IS&S,  7  Bsrudal ,  Oom.  wM.  di 
P^Hs  1862. 

(2)  OeiMst,  Arehivei  gi%.  de  Wi4d.,  1828,  t.  XVin,  p.  dS2. 
(8)  Dalmes,  JaunuU  hebdomad.  d$  m4d.  Paris,  ia29t  1. 1,  p.  381. 
j(4)  Beselmeris,  Journal  giner^  des  Mpitaujf. 
(6[  Dance,  Diet.  de  mid.^  en  80  voMnienes,  1. 1,  artiealo  Aceodikia« 

Ohardon,  Be^te  midktde,  1880, 1. 11. 
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en  UD  total  de  146  acrodinicos  que  se  presentaron  en  la  oficina  cen- 
tral, hubo  117  hombres  y  29  mujeres.  Si  la  proporcion  de  enfermos 
pobres  fuš  mucho  mayor,  los  ricos^  sin  embargo,  no  estuvieron  libres 
de  ella.  Segan  Chardon,  los  individuos  mas  expuestos  a  las  tncisitU' 
des  atmos^rkas  f ueron  afectados  principalmente ;  pero  esta  asercion 
carece  de  valor  cuando  se  recuerda  (|ue  los  habitantes  sedentarios  del 
Hospicio  Maria  Teresa  fueron  los  pnmerds  atacados  y  peor  tratados 
(36  enfermos  de  40  habitantes).  Mientras  que  la  epidemia  no  res  peta- 
ba  localidades  aisladas  y  saluores,  lo  eran  individuos  que  vivian  en 
habitaciones  reunidas  v  mal  sanas.  No  puede  invocarse  la  influencia 
de  las  estaciones  y  de  la  constitucion  atmosfšrica ,  porque,  anterior- 
mente  a  1828  y  desde  esta  6poca,  la  villa  de  Pariš  ha  estado  sometida 
k  constituciones  an&logas,  y  todavla  mas  acentuadas  en  lo  que  po>- 
dian  tener  de  fatal  para  la  salud  de  la  poblacion ,  y  no  obstante  la 
acrodinia  no  reapareci6.  En  presencia  de  la  simultaneidad  de  in- 
vasion,  de  la  localizacion  muchas  veces  muy  acentuada  de  la  enfer- 
medad  en  muchos  cuarteles,  se  tuvo  la  idea  de  investigar  si  era  de- 
bida  a  una  intoxicacion  procedente  de  la  alteracion  de  los  alimentos 

{T  bebidas.  Ciertas  analgglas  sintomaticas  hicieron  sospechar  particu- 
armente  de  los  cereales;  pero  la  administracion  de  Pariš  suministra- 
ba  el  mismo  pan  k  todas  las  casernas,  y  šolo  algunas  fueron  atacar 
das.  Por  otra  parte,  si  las  harinas  empleadas  para  la  confeccion  del 
pan  que  usa  Pariš,  hubiesen  ])resentado,  en  1828,  una  de  las  altera- 
ciones  a  las  cualcs  se  le  atribuian  los  accidentes  conocidos  con  el 
nombre  de  convuUion  de  los  cereales ^  semejante  causa,  susceptible  de 
extender  su  influencia  de  una  manera  tan  general ,  puesto  que  toda 
la  poblacion  de  Pariš  hace  uso  de  pan,  hubiera,  a  no  dudarlo,  deter- 
minado  casos  todavia  mas  numerosos.  Las  harinas  procedentes  de 
granos  recolectados  en  diferentes  localidades  de  Francia  hubiesen 
producido  infaliblemente  los  mismos  fendmenos  entre  las  poblacio- 
nes  de  la  comarcas  que  producen  cereales.  En  fin ,  como  lue^o  dire- 
mos,  las  analogias  que  se  han  estabiecido  entre  la  acrodinia  y  las 
enfermedades,  tales  como  la  pela^ra  y  el  ergotismo  conmlsivo,  des- 
aparecen  delante  de  las  diferencias  smtomaticas  las  mas  marcadas. 
Nosotros  no  podemos,  pues,  colocarnos  en  este  punto  al  lado  de  Ra- 
yer,  que  ha  clasificado  esta  afeccioh  entre  l^enfermedadespelagro- 
saSy  opinion  qae  ha  sostenido  recientemente  con  mucho  talente  Th. 
Roussel  (1).  En  1828  se  habia  imputado  ya  la  acrodinia  al  uko  de  la 
carne  de  cerdo ,  aun  cuando  no  se  conocia  entonces  la  enfermedad 
provocada  por  las  triqvinas.  Desde  que  se  ha  estudiado  completa- 
mente  este  parasitismo,  Le  Roy  de  Mericourt  (2),  comparando  el  cua- 

(1)  Rajer,  Traitidei  maladiei  de  lapeau.  Pariš,  1885, 1. 11,  p.  890.— Th.  Bona- 
sel.  De  la  pellagre  et  des  pseitdo-pellapret.  Pariš,  1866. 

(2)  Le  Koy  de  Mericourt,  N'ote  tendant  d  demontrer  VidentiU  prohable  de  Vacro- 
dynie  41  de  la  triekimseJBulleiin  de  I' A  cadmie  de  mSdeeine,  t.  XXXI,  sesion  del  10 
de  Octubre  de  1865,  y  Cfa»eUe  kebdonad,,  t.  II,  2.*  s^rie,  p.  602). 
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dro  sintom&tico  de  ia  acrodinia  coa  el  de  la  trigutnosis^  ha  procon- 
do  establecer  la  identidad  probable  de  estas  dos  afecciones  7  darles 
un  origen  comun.  (Vease  articulo  TaiQUiNOSis.) 

En  la  actualidad,  es  sin  duda  impasible  liegar  d  demostrar  qae 
las  carnes  con  triqumas  havan  podido  formar  parte  do  la  alimenta- 
cion  de  la  vilia  de  Pariš  y  de  las  localidades  iamediatas,  en  los  anos 
de  1828  7  1829 ,  pero  es  imposible  igualmente  que  dej  en  de  Uamar 
la  atencion  los  numerosos  puntos  de  contacto  que  tienea  la  acrodi- 
nia 7  la  triqainosis,  en  mayor  niimero  que  ninguna  de  las  demas  en- 
fermedades,  con  las  cuales  se  ha  comparado  la  enfermedad  epidemi- 
ca  de  Pariš, 

§  m.— Maroha  7  sintomas. 

En  el  ma7or  numero  de  veces,  la  invasion  de  esta  enfermedad  es 
rapida.  aSegun  Genest,  es  raro  que  en  una  familia  sea  ataeada  una 
soia  persona;  por  lo  comun  el  marido,  la  mujer,  los  hijos  7  los  cria- 
dos,  son  invadidos  časi  simultaneamente  7  a  poca  distancia  los  unos 
de  los  otros.))  En  el  cuartel  de  Lourcine,  el  4,  de  Setiembre  de  1828, 
or  la  manana,  fueron  invadidos  repentinamente  treinta  hombres ,  v 
e  novecientos  enfermaron  setenta  7  cinco  en  el  espacio  de  qaincx* 
dias. 

Antes  de  estudiar  los  sintomas  en  particular,  creemos  util  trazar 
a  grandes  ras^os  la  enfermedad  en  su  expresion  mas  general.  Toma- 
remos  del  articulo  Acrodinia  de  L.  Desnos  (1),  el  cuadro  mas  tiel 
que  se  ha  hecho  de  ella. 

((En  un  sugeto  atacado  de  acrodinia ,  lo  primero  que  se  observa 
son  algunos  trastornos  disp6pticos,  que  consisten  al  principio,  en  un 
poco  de  anorexia,  repugnancia  a  ciertos  alimentos  y  particularmente 
a  los  que  no  tienen  al^una  acidez;  no  obstante,  la  lengua  no  esta 
rubicunda.  Al  mismo  tiempo,  aparece  hinchazon  en  la  čara;  especie 
de  edema  duro,  (^ue  muchas  veces  no  conserva  la  impresion  del  dedo 
7  puede  generalizarse.  Ck)n  esto,  en  ciertos  casos,  conj unti vitis  6  sig- 
nos  de  congestion  de  la  mucosa  br6nquica. 

»Si  se  acentiian  mas  los  trastornos  digestivos,  lo  quo  no  es  co- 
mun, sobrevienen  v6mitos  acompanados  de  diarrea  biliosa.  Entonces, 
6  tambien  desde  el  principio,  fijan  la  atencion  de  los  enfermos  sin- 
tomas caracteristicos  por  parte  de  las  extremidades  inferiores,  las 
mas  de  las  veces,  otras  h&cia  las  superiores,  6  lo  que  es  mas  raro,  ha- 
cia  ambas  simultdneamente.  Sienten  en  los  pies  7  las  manos  ad^- 
mecimientos  7  JionnigtLeos^  que  no  tardan  en  ser  reemplazados  por 
fenčmenos  de  hiperestesia  superficial  7  profunda ,  consistentes  en 
sensacion  de  quemadura  6  de  frio  excesivo ,  de  picaduras  de  agujas 

(1)    Desnos,  Nim^emk  Dieiifnnaire  ds  medicine et  de  ohir^rgie praiifueif  1. 1«  ar* 
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6  de  lancetas,  dolores  profandos  de  caricter  variado,  oue  afectan 
muchas  veces  la  forma  de  calambres,  irradi&ndose  h&cia  los  diversos 
segmentos  de  los  miembros  y  pudiendo  invadir  tambien  todo  el 
cuerpo. 

»Al  mismo  tiempo  se  afecta  mas  d  menos  la  coatractilidad,  tanto 
que  los  movimientos  de  las  partes  dolorosas,  se  hacen  dificiles,  y 
existeii  a  veces  en  ellas  contractura ,  temblores  y  sobresalto  de 
tendones;  sieudo  el  sitio  despues  estas  miscuas  partes  d(3  rubicunde- 
ces  eritematosas ,  de  dimensiones,  color  localizacion  sumamente  va- 
riables,  quc  se  sitdan  las  mas  de  las  veces  en  los  pi6s,  en  su  čara 
plantar,  6  bien  en  la  comisura  de  losdedos  al  nivel  de  las  artlcula- 
ciones  falangianas:  eritema  que  toma  con  frecuencia,  sin  confundir- 
se,  la  fisonomia  de  los  sabafiones.  En  las  manos,  la  rubicundez  ocu- 
pa  la  čara  palmar,  en  las  diferentes  secciones  de  los  dedos. 

»Llegaaa  a  este  neriodo,  que  se  podria  Uamar  de  excitacion,  la 
.  enfermeaad  retrograaa ,  suceaiendo  ten6menos  de  depresion  a  los 
precedentes  A  la  hiperestesia  reemplaza  la  anestesia ,  los  sintomas 
espasm6dicos  son  reemplazados  por  debilidad  6  tambien  por  pardli- 
sis;  el  eritema  palidece,  se  borra,  desaparece  y  deja,  como  indicio  de 
su  paso,una  alteracion  de  secreciones  epid6rmica  y  pigmentaria,que 
se  traduce  por  descamacion  con  engrosamiento  del  epidermis,  el 
cual  se  vuelvc  amarillo  y  negriczco:  en  seguida  todo  entra  en  orden, 
despues  de  una  convalecencia,  mas  6  menos  fdcil,  y  muchas  veces 
penosa.  Durante  todo  este  tiempo  (cosa  notable)  el  acrodinico ,  aun 
cuando  sufra  un  insomnio  bastante  pertinaz ,  conserva  no  obstante 
toda  la  integridad  de  su  inteligencia,  con  frecuencia  tambien  su  ale- 

fria  natural,  y  časi  nunca  hay  fiebre.  Esto  dura  desde  aigunos  dias 
asta  cinco  6  seis  meses,  antes  del  completo  restablecimiento.» 
1.**  Trastornos  del  tubo  dtffestwo.—C'ds\  constantemente,  al  prin- 
cipio  y  con  mucha  frecuencia  en  el  curso  de  la  enfermedad ,  se  en- 
contraban  perturbadas  las  funciones  digestivas.  De  cincuenta  y  dos 
enfermos  observados  por  Genest,  cuarenta  y  nueve  han  presentado 
estas  perturbaciones ;  de  los  cuales  ocho  no  sufrieron  anoreana; 
mientras  que  los  v6mitos  y  la  diarrea  se  unieron  a  la  p6rdida  de  ape- 
tito  en  los  cuarenta  y  uno  restantes.  A  la  falta  de  apetito  siguen  bien 
pronto  las  nduseas  y  vomitnraciones ;  sobreviniendo  a  veces  včmitos 
pertinaces  y  tambien  hemateraesis  que  šolo  duraban  un  corto  niime- 
ro  de  dias.  La  diarrea^  por  el  contrario,  persistia  durante  semanas  y 
aun  meses.  Las  evaciiadones ^  en  numero  de  cuatro  6  cinco,  eran 
unas  veces  poco  abundantes  y  sin  cdlicos  ni  pujoSj  ya,  por  el  contra- 
rio, coincidian  con  vivos  dolores  en  el  epigdstrio  y  en  el  abddmen.  La 
intensidad  de  las  perturbaciones  digestivas  eran  tan  intensas  que  si- 
mulaban  4  veces  los  accidentes  coceriformes.  En  ciertas  ocasiones, 
las  deyecciones  contenian  sangre.  Se  na  visto  casos  en  que  la  diar- 
rea cesaba  momentaneamente  para  reaparecer  muy  luego,  y  esto  sin 
causa  apreciable. 
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2.^  Perturlamn  de  las  funciones  del  sistema  nertnaso.  — La  alte- 
racioB  de  la  sensibilidad  se  manifestaba  principalmente  en  las  eztre- 
midades.  Los  enfermos  se  queiabaii  de  un  aaormecimiento  general 
que  se  propagaba  poco  k  poco  a  la  periferie,  de  una  sensacion  de  fm 
a  la  qae  segaia  un  calor  urente,  de  una  disminucion  de  la  sene^Ui- 
dad  v  de  un  sentimiento  de  hormigiieo ,  en  las  manos  y  en  los  ptis 
que  los  pacientes  comparaban  &  lancetazos :  cuando  andaban  creian 
hacerlo  sobre  arena.  Muchas  veces,  los  miembros  eran  acometidos  de 
punzadaSj  que  arrancaban  ^ritos  y  determinaban  un  insomnio  que 
duraba  meses  enteros.  El  calor  de  la  cama  aiunentaba  los  dolores, 
los  cuales  invadian  con  mayor  frecuencia  los  pi^  hasta  los  maleolos, 
pero  se  manifestaban  tambien  en  todas  las  partes  del  cuerpo,  exas- 
perdndolos  la  menor  presion  sobre  las  masas  musculares  del  brazo, 
antebrazo  y  piernas.  En  algunos  enfermos  se  presentaban  la  afies- 
testa  6  la  analgesia^  aisladas  d  reunidas. 

Los  trastornos  de  la  contractilidad  muscular,  consistian  en  ca- 
lamtres,  espasmos  y  sobresalto  de  tendones.  Las  contracciones  do- 
lorosas  determinaban  &  veces  convulsiones  tdnicas  generales ,  verda- 
dero  estado  tetdnico.  En  un  periodo  mas  avanzado,  los  enfermos 
experimentaban  una  gran  deiuidad  general ;  y  tambien  se  observa- 
ban  con  frecuencia  pardlisis  parciales  y  atrojta  de  los  mietndros. 

3.**  jSintomas  suministraaos  jpor  ef  tejiao  celular, — Despues  de 
los  trastornos  de  las  funciones  digestivas,  el  edema  de  diversas  par- 
tes del  cuerpo  era  el  sintoma  aue  se  presentaba  el  mavor  numero  de 
veces  en  la  acrodinia.  Desde  61  principio  se  manitestaba  con  bastan- 
te  frecuencia  hinchazan  muy  marcada  de  la  čara,  de  los  piSs  j  de  las 
manos;  siendo  mucbo  mas  raras  la  anasarca  j  la  ascitis.  En  varios 
casos  aparecia  la  erisipela  indolente;  manifiesta  sobre  todo  en  la  čara 
y  extremidades. 

4.*  /Sintomas  qtie  aparecen  en  lapiel.—Se  observabfi  un  eritema 
de  la  palma  de  las  manos  y  de  los  pies,  an&logo  al  de  los  sabanones. 
En  las  piernas  particularmente,  se  veian  manchas  de  un  rojo  vivo  y 
papulas,  y  otras  veces  equimosis,  furiinculos  y  gangrenas  parciales. 
Los  pičs  y  las  manos  en  especial,  se  cubrian  de  flictenas  v  ampoUas,  a 
consecuencia  de  las  cuales  se  verificaba  una  descamaciQn  del  epider- 
mis  que  se  ennegrecia  6  ponia  oscuro.  Pero  estos  fen6menos  estaban 
lejos  de  ser  čonstantes.  Časi  siempre  habia  en  la  enfermedad  de  que 
se  trata,  sudores  locales  en  los  pi6s  y  manos;  y  en  muchas  ocasiones 
las  producciones  pilosas  que  cuoren  los  tegumentos  caian ,  y  habia 
alopeda  parcial. 

5.**  jSintomas  correspondientes  d  las  mwosas  octdares.—FTecnen'' 
temente  se  observaba  rubicundez  de  ojos  limitada  k  la  conjuntiva  y 
acompanada  de  lagrimeo,  fotofobia ,.  y  sobre  todo  de  picazon  y  pun- 
zadaš.  Estos  fen6menos  persistian  časi  toda  la  enfermedad  y  comci- 
dian  ordinariamente  con  el  edema  de  la  čara. 

6.*    Complicaciones.—h^,  acrodinia  se  complica,  durante  su  curso, 


ACRODIMIA.—DIAGNdSTICO  Y  PRON68TICO.  1225 

con  afdcciones  muy  diferentes,  pero  principalmente  con  la  neunumi-- 
t%$y  la  tisis  pulmonar,  la  dlteracUm  del  parSnquima  pulmonar  v  la 
sufusion  serosa  en  las  pUuras.  Machas  veces  se  observa  una  viofen- 
ta  disuria;  no  se  presentaba  aUiimina  en  la  orina^  y  laa  fundanes 
genitdes  se  debilitaban  mucho,  y  en  las  mujeres  era  frecaente  la 
amenorrea. 

Por  lo  comun  la  fiebre  era  poco  intensa ,  j  šolo  se  hacia  muj  vi- 
va  en  los  sugetos  que  ofrecian  accidentes  intestinales  gmves. 

§  IV.— Duracion  y  terminacion. 

La  duracion  varia  de  muchas  semanas  &  mnchos  meses.  Algimos 
sugetos  atraviesan  toda  la  enfermedad  en  dos  6  tres  semanas  sin 
acostarse.  La  paralisis ,  la  atrofia  de  los  miisculos  j  el  enflaqueci* 
mionto  prolongan  mucho  la  convalecencia. 

La  mortalidad  ha  sido  inuy  pequeiLa  respecto  al  niimero  consi- 
derable  de  atacados;  no  obstante,  en  el  Hospicio  Maria  Teresa,  su- 
cumbieron  diez  j  ocho  enfermos  de  cuarenta  personas  que  habia 
en  61. 

§  V. — ^Lesiones  anatdmioas. 

Nada  tenemos  ique  decir  de  las  Usiones  anat&micas.  En  la  des- 
cripcion  de  los  sintomas,  hemos  dado  k  conocer  lo  que  se  observal^ 
en  la  piel  y  respecto  k  las  lesiones  internas,  pertenecen,  como  lo  ha- 
ce  notar  Bayer,  k  simples  complicaciones. 

§  VI.— Diagn68tioo  y  prondstioo. 

Las  enfermedades  con  las  cuales  ofrece  alguna  analogia  la  acro- 
dinia,  son  la  pelagra  y  la  convtdsion  de  los  cereales,  pero  no  se  puede 
realmente  establecer  nin^una  comparacion  con  el  denaue  (1)  (gira- 
fe,  fiebre  Polka,  roja,  chtnesca^  etcj,  ni  tampoco  con  La  coniraciura 
idiopdtica  de  las  eoftremidades. 

Laacrodinia,  como  la  pelagra,  va  acompafiada  de  accidentes  ner- 
viosos,  trastomos  digestivos^  lesiones  cutaneas;  pero  estas  manifes- 
taciones  presentan  caractšres  tan  diferentes  y  tan  marcados  en  estas 
dos  afecciones ,  que  es  imposible  confundirlas.  La  acrodinia  es  una 
afeccion  aguda  y  de  duracion  limitada,  mientras  que  la  pelagra  es 
una  enfermedad  cr6nica  de  exacer vaciones  primaverales  j  que  se  ter- 
mina časi  siempre  fatalmente.  El  eritema  en  la  acrodinia  es  un  epi* 
fendmeno  que  est&  lejos  de  ser  constante,  en  cuanto  que  el  eritema 
pelagroso  es  caracteristico,  y  por  decirlo  asi,  patognom6nico.  En  la 

(1)    Voj.  Hirsch,  Haindhuck  der  htsiBrueh-geograpkuehen  Pathologit,  Seito  272- 
276,  et  Areh.  de  m4d  naioaU,  Noviembre,  t.  IV»  p.  506. 
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acrodinia  la  inteligencia  permanece  intacta,  mientras  qae  el  delirio, 
la  iipemama  j  la  monomania  suicida  son  ma^  frecaentes  en  los  pe- 
lagrosos.  Finalmente ,  admitiendo  como  pertectaraente  demostrado 
la  teoria  dei  ceismo,  eu  la  etiologia  de  la  pelagra,  creemos  haber  es- 
tablecido  quc  los  cereales  no  han  debido  jugar  papel  algaao  en  la 
produccion  de  la  acrodinia.  Lo  que  acabamos  de  decir  basta  para  des- 
echar  toda  idea  de  parecido  entre  la  acrodinia  y  la  convulsioyi  de  los 
cereales  {ergotismo  convidsivo  de  los  alemanes).  Por  lo  quc  respecta 
k  la  comparacion  entre  la  acrodinia  y  la  triqainosis,  nos  referimos  al 
articulo  que  se  ocapa  de  esta  enfermedad, 

Prondstico.—L^  intensidad  de  los  diferentes  sintomas  v  la  larga 
duracion  de  la  afeccion  hacen  de  la  acrodinia  una  cnfermeaad  gravc. 
No  obstante,  lo  que  hemos  dicho  mas  arriba  de  la  terminacion,  prue- 
ba  que  no  puede  colocarse  entre  las  enfermedades,  mujr  graves.  La 
avanzada  edad  y  la  grande  intensidad  de  los  sintomas  referentes  a 
las  vias  digestivas  6  las  respiratorias  son  las  circunstancias  mas  te  - 
mibles. 

§  VII.  — Tratamiento. 

No  conocemos  medios  eficaces  contra  esta  singalar  enferraedad; 
por  lo  cual,  no  ofreceria  ventaja  algana  entrar  en  largos  detalles 
respecto  4  este  asunto;  el  resumen  siguiente,  sacado  del  articulo  de 
Dance,  nos  parece  lo  bastante:  «La  sangria,  dice  este  autor,  no  ha 
sido  ventajosa  mas  que  para  disipar  un  cstado  de  pl6tora  6  de  coa- 
gestion  accidental;  las  sanguijuelas^  aplicadas  sobre  el  borde  de  los 
pies,  han  calmado  a  veces  el  eritema,  pero  sin  disminuir  los  adorme- 
cimientos;  sobre  el  vientre,  tienen  poca  eficacia  contra  los  sintomas 
gastro-intestinales ;  sobre  el  raqais  /  en  mucho  niimero,  las  han 
considerado  algunos  practicos  mas  favorables  contra  el  conjunto  de 
los  sintomas.  Las  cataplasmas  emolientes,  envolviendo  los  pi6s,  no 
han  producido  las  mas  de  las  veces  ningun  efecto  contra  los  hormi- 
gueos;  en  ocasiones  los  han  aumentado.  Las  fricciones^  sobre  las 
mismas  partes  con  cuerpos  grasos  cargados  de  un  aceite  volatil  (de 
trementina)  6  de  amoniaco,  nan  dado  mejor  resultado;  sucediendo  lo 
mismo  con  lodones  frias  aciduladas  con  acetato  de  plomo.  Los  danos 
siinpleSf  liqaidos  6  ae  va^or,  sidfurosos  6  arojndticos,  šolo  han  pro- 
ducido algun  alivio.  Los  vejigatorios  son,  de  todos  los  medios  exter- 
nos,  los  que  han  dado,  al  parecer,  mejores  resultados  para  calmar  los 
adormecimientos  y  los  hormigaeos,  en  los  casos  princi palmente  don- 
de  los  dolores  no  se  limitaban  k  los  pi6s  y  k  las  manos.  Aplicados  a 
lo  largo  de  los  miembros  y  sobre  todo  en  la  direccion  del  raquis, 
han  ocasionado  muchas  veces  la  cesacion  de  estos  sintomas.  La 
moxa  šolo  se  ha  empleado  un  pequefio  niimero  de  veces  y  sin  venta- 
ja notable. 

»Al  interior  se  han  usado  el  opio^  la  ieUadona,  el  extracto  de 
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nuez  vdmiea^  el  asafHida,  la  "oahnana  y  los  pohos  de  Domer,  sin 

obtener  en  general  otro  cambio  cjue  una  calma  temporal  en  los  dolo- 
res  con  el  primero  de  estos  medicamentos.  Se  han  ensajado  iguaU 
mente  lo^purgantes,  el  emitico  d  altas  dosis  y  el  tratamieiito  llama- 
do  de  La  Candad  para  el  c61ico  de  los  pintores,  pero  sin  resultados 
mas  favorables  No  obstante,  este  liitimo  tratam icnto  parece  haber 
tenido  algun  čxito  en  manos  de  Cayol.  En  fin,  eo  los  casos  en  que  la 
enfermedad  se  presentaba  bajo  una  forma  remitonte  6  in  termi  tente, 
el  sulfata  de  quinvia  ha  sido  ineficaz  como  los  demas  medica- 
mentos. » 

Para  completar  este  tratamiento,  afiadamos  lo  que  dice  respecto 
a  esto  Rajer,  que  ha  seguido  las  diversas  fases  de  la  epidemia:  <(En 
la  incertidumbre  en  qae  estaba  sobre  la  naturaleza  de  la  acrodinia, 
ensay6,  como  la  major  narte  de  los  m6dicos,  diversos  remedios  que 
creia  propios  para  comoatir  los  sintomas  predominantes,  pero  sin 
exito  notable,  siendo  siempre  la  enfermedad  mujjr  larga  y  variada  en 
sus  fen6menos.  El  mayor  niimero  de  veces  empleaba  en  los  trastor- 
nos  de  las  vias  digestivas  el  agv/i  de  Seltz,  el  diascordium  j  la  tria- 
ca.  Caando  los  sintomas  nerviosos  se  presentaban  con  intensidad 
desde  la  invasion,  mandaba  practicar  mhz.  peqtcefia  sangria,  y  en  se- 
guida  metia  al  enfermo  en  un  harlo  temjplado^  dandole  un  ^ano  de 
opio  por  la  tarde.  Si,  por  el  contrario,  estos  sintomas  aparecian  en  el 
segundo  6  tercer  periodo  de  la  enfermedad,  y  cuando  su  constitucion 
estaba  ya  muy  deteriorada,  administraba  los  iarlos  sulfnrosos,  y  al- 

funas  veces  con  6xito.  Respecto  4  los  sintomas  cutaneos,  jamas  les 
e  opuesto  mas  que  baHos  templadoSj  lociones  y  apUcaciones  emo- 
lientes. » 

2.'  peij!lGRA. 

La  peiagra  ha  sido  en  nuestros  dias  el  objeto  de  numerosas  inves- 
tigaciones.  Esta  enfermedad,  a  consecaencia  de  los  trabajos  moder- 
nos  (I),  ha  dejado  de  presentarse  con  ese  cardcter  de  incertidumbre  y 
vaguedad  que  hacia  de  ella,  hay  algunos  afios  apenas,  una  especie 
morbosa  indeterminada  y  un  asunto  de  controversia. 

Hasta  1845,  la  peiagra  no  figuraba  en  los  Tratados  de  medicina, 
sino  como  una  endemia  particular  de  algunas  provincias  de  Italia. 

(1)  G.  Strambio,  De  Pellagra  observationes^  Annus  primuSj  1'786,  in-4;  Annus 
secundus,  HSl;  AnnuB  tertius,  1789;  Disurtaiione  sulla  Pellagra,  1794.— Faoza- 
gOy  Memoria  eopra  la  Pellagra,  Padova,  1792;  Sulle  cause  della  Pellagra  (Mimoires 
de  VAcademie  de  Padoue,  1809.— Marzari,  Della  Pellagra  e  della  maniera  di  estir^ 
parla,  Venecia,  1815.— Giobani  Straiubio,  DUsertazione  sulla  Pellagra  (Annalide-' 
Jla medicina,/isiologic<hpatolo fica,  Abiilj  Mayo  de  l&H^.-^Hhjer,  Dictionnaire  de 
midecine  et  de  ekirurgie  praitauee.  Pariš,  1834,  t.  Xn,  art.  Pbllaorb. — Lussana  et 


*mporiafiee  et  l'opportunit^  de  publicalitm  des  doetmenls  gui 
i%r  cette  maladičpar  le  coueU  cMirU  de  etMrUi  de  te  Oinmde  (B%lletxn  de.fAea- 
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T.  Rottssel  (1),  remont&ndose  al  origen  de  esta  enfermedad,  se  ei- 
presaba  de  este  modo  : 

((A  mediados  del  siglo  ultimo  se  ha  declarado  una  nueva  enfc^ 
medad  entre  las  clases  rurales  en  muchos  paises  7  con  nombres  dife- 
rentes ;  mas  recientemente  esta  enfermedad  ha  invadido  nuevas  co- 
marcas.  En  el  dia  se  la  encuentra  al  Sud  del  4T  grados  de  latitod 
boreal,  entre  los  lO''  de  longitad  Oeste  del  meridiano  de  Pariš  7  mas 
alla  del  25  de  longitud  oriental,  en  una  larga  zona  de  la  reg^on  tem- 
plada  de  Europa,  desde  el  cabo  de  Finisterre  hasta  las  riberas  de  Se- 
reth ,  al  tra v6s  de  las  provincias  pirindicas  de  Espana  y  Francia ,  k 
Italia  alta  7  media ,  7  en  la  cuenca  del  Danubio,  sobre  las  vertientes 
oriental  7  austral  Carpatas  hasta  las  fronteras  del  imperio  ru80.» 

En  estas  delimitaciones  geograficas  la  enfermedad  de  que  se  trata 

dmie  impSriale  di  medaeine.  Pariš,  1845,  t.  X,  p.  788).— Ameau«    (de  la  T6»> 
te)  pelUfre  des  Landes  (Bulletin  de  la  Aeademie  de  medecine,  t.  X,  p.  790). 
Balardini.  Detla  Pellagra,  del  grano   turco  guale   causa  preeipua  di  guesta  ma- 
taCita  e  dei  mezzi  per  arreUarla  (Annali  nniversali  di  medicimat   cxiv,  1845); 
Della  mdlatita  del  grano  t%rco   detla  verde-rame  e  dei  tugli  nuUi ,  effelti  nll 
%omo  e  eugti  animati  (Annali  universali  di  medicina,  cxxvni;   Oiesiii  ndU 
Petlagra propasti  ai  medici  eondoiti  della  provincia  di  Brescia  (Annalt  univeru- 
Udi  medicina  Miiano,  1849,  cxxxfi).— Teophile  RoMSsei,  de  la  pelagre^  de  ton  m- 
gine,  de  set  pr ogret,  de  ton  eaittence  en  France,  de  tet  cautet  et  de  ton  traitcment  ct 
ratifel  preteroatif.  Pariš,  1845.— Roussilhe  (de  6ordeaux\  Jonmal  de  mSdeeineii 
Bordeax.  Abril  1845.— Pietre  Labus,  Za  Pellagra  investigata  topra  gnati  dueeentš 
eadaveri  dipellagroti,  etc.  Milaao,  1847  (publicadoprimero  en  Diciembre  de  1816 
en  los  Annali  universali  di  medicina  d'Omoden.-— willemin.  De  la  peUsgre  tporadi- 
gue/Areh,  giner,  de  mSd.,  1847.  4.*  s^rie,  t.  XIV,  p.  60).— L.  Marchant,  Doeumtnts 
pour  teroir  d  1'etude  de  la  pellagre  det  landet^  recueillit  par  let  soiut  du  eonteil  di 
talnbriti  de  la  Oironde.  Bordeaux,  1847. — Prosper  Cazaban,  tbese  de  doctorat.  Pa- 
riš, 1848.— Verffa,  Della  Pellagra  e  della  paraliti  generale  degli  alienaSi  (Gazetta 
medica  Lombaraa.  1849).— Courtj.  Memoiretnr  la  pellagre  de  la  valUe  d%  Vemet 
(Pirineos  Orientales)  (OatettemAicale,  1850).— Benvenisti  (de  Padoue).  Comnniea- 
ciones  k  la  Academia  de  Padoue,  1^2  &  18^  fOazette  medica  delte  provinnie  Vene- 
te).-—G,  Morelli,  La  Pellagra.  Firenze,  18R)6. — ^Ducondut,  De  la  pelagre  damt  le 
BSarn,  (th^se  de  doctorat.  Pariš,  18^.— JuliusdeTheodori,Z>^Ptf^iairra,  disertadon 
inaugural  medica.  Perolini,  1858.— Batalla  (de  Santiago^  Frecnencia  de  lapelagra 
en  Oalicia  (BI  Siglo  Midico,  1  .**  de  Maržo  de  1859,  y  Union  Midica,  num.  del  19  de 
Julio  de  1^9).— fialhad^re  (de  Pissos,  Landes),  De  la  pellagre,  these  inaugnrale. 
Paris,*1^9,  num.  147.— Landonzy,  De  la  pellagre  tporadigue.  Pariš,  1860. — Costa- 
Uat,  Btiologie  etpropkylame  de  la  pellagre,  comunicacioneff  dirigidas  4  S.  E.  el  mi- 
nistre de  Agricultura  y  de  Comercio,  seguidas  del  informe  del  comit^  consultivo 
de  higiene  y  de  saluhridad,  por  el  doctor  Amb.  Tardieu,  y  de  diferentes  piezas  jus- 
tificativas.  Pariš,  1860. — Boadin,  Sonvenirt  de  la  campagne  d^Itolie:  ootervalians 
topographignet,  midicales  et  adminittratioet  tur  la  haute  Italie  (AnnaZet  d^kygient. 
Pariš,  1861,  2.*  sdrie,  t.  XV,  p.  24).  -Tardieu.  Dictionnaire  d'hygiene  publigue  et  ds 
talubrUS,  2.^  edicion.  Pariš,  1862,  t.  lil.— Bouohard,  Recherchet  nouoelles  tur  U 
pellagre.  Pariš,  18G2.— H.  Gintrac.  De  la  pellagre  dant  le  dipartement  de  U  Oirmh 
de.  Bordeax,  1863.— Rajer,  Rappor  d  V  Institut  de  France  tur  le  eoneourt  intUtui 
pour  1864;  informe  leido  el  6  de  Febrero  de  1865.— Billod,  De  la  pelagre  en  Italie, 
et  plut  tpieialement  dant  let  atUet  d^aliinit^  d^apret  det  obtervationt  recueilliet  tur 
let  hieua.  Pariš,  1865. 

(1)    Th^phile  Roossel ,  TraitS  de  la  pellagre  et  det  pteudo-pellagret^  oavrage 
cduronne  par  1'Institut  de  France  (AcAd^mie  des  sciences).  Pans,  1866. 
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^  podia  tomarse  por  uno  de  esos  efectos  del  dima,  j  de  agentes  fisi- 
cos,  a  los  cuaies  se  refiriesen  las  endemias.  Era  preciso  investigar  ouč 
{  cambios  recientes  en  las  condiciones  exteriores  nabian  podido  proau- 
cir  este  efecto. 

Prosi^uiendo  estas  investigaciones  se  asegura:  primero,  que  nada 
ha  cambiado  en  los  elementos  fisicos  j  climatericos ;  segundo,  que  los 
paises  en  que  reina  la  pelagra  presentan  entre  si  las  diferencias  mas 
marcadas  respecto  &  los  agentes  atmosf6ricos,  4  las  disposiciones  to- 
pograflcas,  y  4  todas  las  condiciones  del  medio  que  pueden  influir 
sobre  la  salud  de  las  poblaciones. 

La  enfermedad ,  descrita  por  primera  vez  por  Casal  en  Espana, 
hacia  1735,  con  el  nombre  de  tnal  de  la  Rosa,  descubierta  en  nuestros 
dias  bajo  nombres  populares  diversos,  en  nuestros  departamentos  del 
Sadoeste  y  en  las  provincias  danabianas,  y  cuyo  nombre  lombardo 
de  pelagra  ha  prevalecido  en  nosoiogfa,  no  es  una  enfermedad  epid^- 
mica  ni  endčmica ,  propiamente  hablando ,  puesto  que  no  tiene  su 
causa  directa  en  el  aire,  ni  en  las  aguas,  ni  en  los  lugares,  ni  en  nin- 
guno  de  los  elementos  de  que  se  compone  la  topograffa  m6dica  de 
una  comarca. 

Los  que  han  observado  los  hechos  de  muj  cerca ,  todos  han  atri- 
buido  el  mal  a  la  alimentacion,  y  los  mas  prudentes  se  han  fijado  con 
una  conviccion  mas  fuerte  que  objeciones  invencibles,  a  designar  el 
maiz  como  alimento  pelagrog&nico. 

La  curacion  de  la  pelagra  se  obtiene  constantemente  en  todos  los 
grados  en  que  este  mal  es  curable  por  šolo  la  sustraccion  de  los  en- 
fermos  k  la  accion  de  su  alimento  predominante  sacado  del  maiz.  Es- 
ta  sustraccion  es  un  preservativo  infalible,  y  no  hay  remedio  ni  pre- 
servativo  seguro  sin  esta  condicion. 


,    §  I.— Definioion,  Mstoiia  7  fteouenoia. 

La  pelagra  es  el  resoltado,  en  condiciones  determinadas,  de  la  ac-- 
cion  del  maiz  alterado  sobfe  el  organismo,  es  decir,  que  es  una  en- 
fermedad tčanca.  Admitida  esta  fčrmula,  se  conoce  inmediatamente 
Que  las  antiguas  distinciones  establecidas,  segun  las  formas  de  epi- 
aemia,  endemia  y  de  enfermedad  esporddica,  pierden  toda  su  importan- 
cia  aparente,  lo  mismo  que  pierden  todas  sus  aplicaciones  las  expre- 
sioncs  antiguas  de  didiesispelagrosa^deprodramos^  de  inctibacion,  de 
faseSj  etc«,  usadas  para  iijar  en  la  mento  los  movimientos  imagina- 
rios  de  un  virus  6  principio  interno  ctiEilquiera.  La  frecuencia  d  rare^ 
za  de  la  enfermedad ,  sus  desapariciones  6  su  persistencia  esttn ,  lo 
mismo  quc  su  gravedad,  intimamente  ligtidas  &  la  accion  de  la  causa 
externa,  revelada  al  fin  por  la  expericncia:  la  accion  deletčrea  del 
maiz  alterado. 
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§  II.— Gausas. 


Auiique  esta  accion  del  maiz  alterado  sea  el  becho  dominante,  al 
cual  se  refiera  toda  la  evolucion  de.  la  pelagra ,  el  cHsmo ,  para  sa- 
virnos  de  la  expresion  consagrada  en  Italia ,  no  contiene  en  si  šolo 
toda  la  etioio^ia  de  esta  enfermedad ,  y  para  asentar  solidamente  la 
teoria  etiol6gica  definitiva  es  preciso  tener  en  cuenta  dos  terminos, 
6,  para  emplear  el  lenguaje  de  Roussel,  dos  factores^  que  por  regb 
general  intervieuen  igualmente  en  la  produccion  de  los  fen6meno6 
patol6gicos:  el  uno,  el  maiz  alterado,  factor  exterior  al  organismo, 
que  constituye  la  caasa  eticiente,  t6xica,  qae  da  a  la  eufermedad  sa 
tipo  y  su  unidad  nosolčgica ,  y  sin  el  cual  todas  las  demžs  condicio- 
nes  invocadas  por  los  observadores  son  impotentes  para  producir  esta 
enfermedad;  y  el  otro,  a  la  dismimicion  de  la  resistencta  vital^  fac- 
tor intrinseco,  sin  el  cual  el  maiz  alterado  no  podrla  constituir,  ea 
muchos  casos,  una  causa  suficiente  y  eficaz. 

El  estudio  analitico  de  hechos  particulares  demuestra ,  en  efecto, 
que  para  producir  en  su  pleno  desarrollo  los  fen6menos  pelagrosos, 
el  ahmeiito  pelagroginico,  el  maiz  alterado  necesita  encontrar  en  d 
organismo  ciertas  condiciones  de  vitalidad,  lo  mismo  que  los  pai'asi- 
tos  necesitan  hallar  sugetos  a  prop6sitOy  6  que  los  gmnos  una  tiem 
propicia.  Todas  las  causas  debilitantes,  los  excesos  de  la  vida  genitei 
en  la  mujer,  y  por  encima  de  toda  herencia,  crean  esta  condicion 
vital. 

La  i)elagra,  en  todos  los  paises  donde  se  conoce,  es  una  enferme- 
dad reciente,  cuya  existencia  no  puede  comprobarse  en  ninguna  par- 
te  antes  de  los  primeros  anos  del  siglo  XVIII;  en  todas  las  comarcas 
es  posterior  a  la  introduccion  del  cultivo  del  maiz,  y  a  la  sustitucion 
de  este  cereal  a  los  cereales  indigenas ,  como  principal  alimento  de 
las  clases  rurales;  en  fin,  ni  las  condiciones  del  aire,  ni  el  estado  del 
suelo,  ni  la  naturaleza  de  las  aguas,  ni  las  habitaciones,  ni  la  poca 
limpieza,  ni  las  profesiones  tienen  una  influencia  directa  sobre  su  des- 
arrollo; y  si  se  les  puede  conceder  un  papel  secundario,  como  causas 
predisponentes  y  adyuyantes  i  las  condiciones  particulares  de  la  vida 
rural,  k  las  fati^as,  al  trabajo  excesiyo  y  &  la  miseria,  es  tan  šolo  k 
causa  de  la  debilitacion  vital  inherente  a  una  vida  de  empobreci- 
miento  y  de  reparacion  insuficiente. 

La  aparicion  de  la  erupcion  cut&nea  en  la  pelagra,  su  sitio,  su  ex- 
tension ,  y  hasta  cierto  punto  su  intensidad ,  estan  determinadas  v 
gobemadas,  por  decirlo  asi,  pc^la  insolacion.  La  accion  directa  del 
gran  motor  del  mundo  fisico  parece  poner  en  actividad ,  de  una  ma- 
nera  especial,  todos  los  elementos  morbosos  de  la  pelagra;  asi  es  aue 
provoca  vdrti^os,  espasmos  rac^uideos,  y  una  aparicion  brusca  dete- 
n6menos  nerviosos ;  pero  al  mismo  tiempo  demuestra  este  silogismo 
de  Strambio  como  la  expre8ion  perentona  de  la  observacion  cHnicai 
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«Si  un  pelagroso  evita  el  sol  se  libra  de  la  alteracion  cutanea,  pera  no 
de  los  progresos  de  la  pelagra.  La  insolacion,  pues,  no  es  la  causa  de 
la  enferm^ad.)) 

De  modo  que  la  pelagra  no  puede  Uamarse  rigurosamente  un  mal 
de  miseria;  seria  mas  bien  un  mal  de  mala  alimentacion^  pero  de  una 
alimentacioji  espedal ,  teniendo  por  base  el  maiz  altemdo  consumido 
en  condiciones  determinadas. 

La  teoria  de  Marzari,  que  atribuye  los  malos  efectos  del  maiz  a  la 
falta  de  gluten  en  este  cereal,  ba  tomado  en  nuestros  dias  una  forma 
nueva  en  la  obra  de  Lus&ana  y  Frua  (1).  La  g6nesis  de  la  pelagra, 
segan  estos  autores,  seria  el  efecto  de  una  insujicieiuna  de  repara- 
cion  nei^eo-muscnlar  6  proteinica.  El  maiz  recolectado  en  los  paises 
de  pelagra  suministraria  una  alimentacion  abundantemente  respira- 
tona^  pero  insuiicientemente  plastica;  y  de  este  desacuerdo,  mucho 
tiempo  continuado,  agravado  por  las  condiciones  debilitantes  del  tra- 
bajo  rural,  naceria  la  enfermedad.  Tečfilo  Roussel  demuestra  que  es- 
ta  teoria ,  con  sus  formas  nuevas,  satisface  mal  k  las  condiciones  del 
problema  que  hay  que  resolver,  y  que  ha^  necesidad ,  para  el  anali- 
sis  de  los  hechos  y  fcn6menos  patol6gicos,  buscar  una  alteracion  en 
la  materia  alimenticia  del  mafz^  a  fin  de  explicar  los  efectos  delete- 
reos  de  este  grano. 

Los  granos  de  nuestros  cereales  indigenas,  empleados  en  la  ali- 
mentacion de  las  masas,  pueden  dar  lugar  k  enfermedades  populares 
frafania^  mal  de  la  calambre^  cmvMlsion  cereal,  tnfemiedad  del  hor- 
migtceo  6  kriebelkrankheitj.  Estas  enfermedades,  frecuentes  en  otro 
tiempo,  son  en  la  actualidad  raras  en  Europa,  efecto  de  ciertas  mejo- 
ras,  y  ban  desaparecido  enteramente  de  ciertas  comarcas,  en  donde 
la  pelagra  se  ha  prcsentado  a  consecuencia  del  maiz.  Han  dominado 
principalmente  en  los  paises  frios  6  hiimedos,  donde  las  recoleccio- 
nes  se  ven  con  mas  facilidad  compronietidas.  Por  regla  general,  en 
auos  de  carestia  y  despues  de  intemperies,  es  cuando  se  las  ha  visto 
tomar  pro[X)rciones  de  epidemias  terribles,  como  aqiiellas  čuva  histo- 
ria  ha  escrito  Linneo.  Entre  las  reformas  y  procedimientos  cfe  econo- 
mla  domestica  opuestas  a  la  pela^ ,  el  mas  eficaz  y  el  mas  impor- 
tante  ha  consistido  en  la  desecacion  art\ficial  de  los  granos  destma- 
dos  d  la  alimentacion.  Muy  poco  frecuente  en  los  paises  de  donde  es 
originario  el  maiz,  aunque  no  desconocida,  la  pelagra  šolo  se  ha  he- 
cho  notable  en  Europa ,  en  las  comarcas  que  se  aproximan  por  el 
al  limite  natural  dol  cultivo  de  la  bella  graminea  americana ,  Norte, 
es  decir,  alli  donde  el  desarrollo  y  maduracion  de  su  grano  son  in-^ 
comple^s  el  mayor  niimero  de  veces.  Aunque  en  ciertos  paises  la  re« 
peticion  časi  anual  de  sus  ataques  le  da  mas  la  apariencia  de  una  en« 
aemia,  sin  embargo^  ofrece  por  todas  partes  desigualdades  qu6  no 

(1)   LusMina  y  Froat  S%IU  PšlU/rUt  IKd,  obra  premlada  por  el  tnatituto  lom« 
bardo. 
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tienen  otra  regla  que  ei  estado  de  las  recolecciones  de  los  g^ranos;  por 
lo  mismo,  despues  de  afios  de  intemperies  se  la  ve  ezasperar,  multipli- 
carse  j  hacer  a  veces  en  la  primavera  esplosiones  repentinas,  como 
uaa  especie  de  epidemia ;  y  sobreviniendo  en  seguida  una  s6rie  de 
anos  mejores,  parece  borrarse  d  reducirse  a  las  proporciones  de  ona 
enfermedad  esporadica. 

El  examen  comparativo  de  los  fen6menoe  patologlcos  acaba  de 
demostrar  el  parentesco  de  la  pelagra  y  las  entermedades  esportdi- 
cas,  epidčmicas  6  end^micas,  ligadas  a  la  accion  de  los  cereales  in- 
digenas  alterados.  Th.  Roussel  ha  citado  casos  en  los  que  la  pela^ 
se  ha  tornado  por  una  epidemia  de  convulsion  cereal,  y  cuya  distuh 
cion  no  hubiera  podido  nacerse  seguramente  mas  que  por  el  conod- 1 
miento  de  la  causa.  j 

£1  ergotismo  estd  caracterizado  por  las  gangrenas,  lo  mismo  qiie 
el  producto  fiingico  que  le  produce  lo  estž  por  sus  formas  determina- 
das.  Todas  las  enfermedades  populares  que  provienen  de  la  acciofi 
alimenticia  de  los  cereales  alterados  se  caracterizan  esencialmente  por 
accidentes  nerviosos  de  naturaleza  espasmddica,  seguidos  de  una  de- 
bilidad  que  se  aproxima  mas  6  menos  k  la  paradisis.  Estas  eDfanDe- 
dades,  que  Th.  Roussel  prepone  reunir  en  un  grupo  nosoldgico  m- 
tural  con  el  nombre  de  e:ifermedades  cereales^  nau  sido  colocadas  fl 
la  clase  de  neurosis ;  no  obstante  tienen  sus  ailnidades  mas  verdade- 
,  ras  con  las  intoxicaciones.  Son  enfermedades  tčancas,  que  el  modo 
particular  de  su  causa  permite  llamar  intoancaciones  alime^itici/zs . 

Falta  determinar  cual  es,  en  el  malz  alterado,  el  principio  morbi« 
fico  que  produce  la  pelagra.  Lo  que  la  ciencia  posee  en  el  dia,  mejor 
establecido  sobre  este  punto,  pertenece  al  doctor  Balardini ,  de  Bres- 
cia;  pero  el  parasito  cuya  existencia  nos  revela  Balardini,  el  verde- 
rame^  ^es  la  verdadera  causa  especifica  en  la  cual  se  resume  toda  la 
etiologia  de  la  pelagra?  ^No  sena  el  mismo  un  simple  efecto  de  una 
alteracion  mas  oculta,  una  reaccion  quimica  desconocida  en  esos  li- 

auidos  org&nicos  de  los  granos  mal  sazonados,  que  el  abate  Rozi^ 
amaba  agtui  de  vegetacionf 

§  Hl.—Sintomas,  marolia,  duraoion^  terminaoion 

7  pron68tioo. 

La  determinacion  de  los  sintomas,  de  la  marcha,  terminaciones  y 

Srou6stico  de  la  pelagra  se  halla  esclarecida  por  la  demostracion  del 
echo  que  la  esencia  j  unidad  de  esta  enfermedad  consisten  en  un 
aeceso  tdanco^  6  mas  feneralmente  en  una  sucesion  de  accesos  tdancos^ 
producidoB  por  la  alimentacion  con  el  malz  alterado. 

Esta  intoxicacion  alimenticia  puede  no  verificarse  mas  oue  una 
vez  en*la  vida  de  un  individuo;  en  cuvo  caso,  la  pelagra ,  falt&ndole 
8U  causa,  no  puede  reproducirse  mas.  Pero,  de  hecho,  las  condiciones 
del  medio,  &yorables  al  desarroUo  de  la  causa  t6xica  7  d  su  accion 
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eficaz ,  son  tales  que  ocasionan  reprodacciones  časi  regulares,  y  en 
ocasiones  anuaies  de  la  pelagra,  dandole  apariencias  de  enfermedad 
esporadica  si  las  intOKicaciopes  son  poco  frecuentes,  epid6mica  cuan- 
do  se  hacen  comunes  6  intensas,  y  endšmica  en  todas  partes  donde  su 
reproduccion  adquiere  mas  fijeza. 

Segun  la  energia  variable  del  agente  t6xico,  las  dif^rencias  de 
fuepza  individual  y  la  vitalidad  de  los  sugetos  afectados,  los  acciden- 
tes  son  graves  6  ligeros,  6  pueden  faltar.  Gada  aoceso  t6xico  ejerce 
cierta  alteracion  en  el  organismo,  por  lo  caal,  a  medida  que  los  ac- 
cesos  se  repiten,  la  causa  ezterior  obra  en  condiciones  nuevas,  resul- 
tando  de  esto  cambios  en  los  fen6menos  y  ona  agmvacion  pregrešiva 
de  la  enfermedad. 

Tales  son  las  lejes  de  evolucion  que  el  andlisis  de  los  hechos  per- 
mite  sastituir  &  las  concepciones  mas  6  menos  quim^ricas ,  qae  iian 
desfi^arado  el  cuadro  de  la  pelagra.  Sa  exposičion  deja  comprender 
la  intinita  variedad  que  se  observa  en  la  marcba,  duracion,  gravedad 
de  casos  individuales ,  y  la  inutilidad  de  esfuerzos  intentados  para 
colocar  estos  casos  en  cuadros  artificiales ,  y  medir  la  progresion  de 
los  accidentes  por  fases^  periodos  6  estadios. 

El  hecho  del  acceso  toxico  suministra,  por  el  contrario,  una  divi- 
sion  racional  de  los  fen6menos ;  la  linica  que  paede  aplicarse  conve- 
nientemente  a  la  descripcion  patol6gica. 

Siendo  el  hecho  primordial  la  accion  t6xica  del  malz  alterado ,  4 
la  cual  se  refiere  toaa  la  evolucion  patol6gica ,  los  fen6menos  que  la 
expresar&n  directamente  serdn  los  fen6menos  esendcdes  y  primitivos 
de  la  pelagra. 

Dejando  en  pos  de  si  los  accesos  t6xicos  alteraciones  orgdnicas, 
estas  se  manifestardn  &  su  vez  por  fen6menos  que  se  pueden  llamar 
consecutivos. 

Čada  uno  de  estos  dos  grupos  de  fen6menos  presentard  k  čada  ac- 
ceso nuevo  los  cambios  en  relacion  con  las  variaciones,  en  la  causa  6 
en  el  estado  orgdnico  y  vital  de  los  individuos  afectados.  Estos  cam- 
bios permiten  aividir  los  fendmenos  en  s6ries,  en  t^rminos  de  marcar 
en  la  descripcion  los  grados  de  la  enfermedad. 

((Si  los  accesos  t6xicos  son  ligeros,  y  si  no  dejan  en  pos  de  si  nin- 
guna  alteracion  material  profunda,  los  fen6menos  primitivos,  que 
consisten  sobre  todo  en  des6rdenes  nerviosos,  principalmente  en  es- 
pasmos,  constituyen  por  si  solos  toda  la  enfermedad. 

»No  sucede  lo  mismo  despues  de  intoxicacione6  intensas  y  repeti- 
das :  en  este  caso  los  fen6menos  consecutivos  se  unen  i  los  primiti- 
vos para  marchar  con  ellos,  sucederles,  y  tambien,  en  un  momente  y 
condiciones  dadas,  sustituirlos.)) 

Gaetano  Strambio  habia  apercibido  esta  gradacion  de  los  fendme- 
nos  pelagrosos  sin  comprender  su  ley .  ((He  debido  concluir,  decia,  que 
la  pelagra  no  tiene  periodos  ni  sucesion  regular,  y  si  se  quieren  es- 
tablecer  grados  es  menester  deducirlos  ^  no  de  la  calidad ,  sino  de  la 

Vallkix.— Tomo  V.  78 
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mtensidad  j  de  la  ccmtiimidad  de  los  fenomenOR  miignnu ;  j  sigpioi- 
do  este  prineipio  es  como  be  creido  poder  dhidir  la  pelagra  ea  tniler- 
mitente,  remttenie  j  cantintta.  He  llamado  pdagra  intermutemte  ai 
primer  eistado  del  eofermo,  cuaodo  se  aoercite  apenas  de  alguna  in- 
comodidad  en  la  primaTera,  gozando  oe  perfeeta  salod  ei  reslo  del 
afio;  pelagra  remttenie^  el  segondo  estado,  coando  agraTandoee  el 
mal  en  primavera,  se  mitiga  en  segnida  en  las  demas  estaciones,  sin 
ceder  del  todo;  7  en  fin,  denomino^Zj^ra  ccmlinua^  coando  el  mai 
invade  con  igiial  violencia  dorante  todo  el  ano.v  (Strambio.) 

Tambien  se  debe  admitir,  con  Strambio,  nn  primer  grado  de  la 
pelagra ,  que  dara  tanto  coanto  los  accesos  t^ricos  sean  s^uidos  de 
un  restablecimiento  compieto  de  la  salud  anterior ;  7  si  hubieae  neoe- 
sidad,  para  caracterizar  m  enfermedad,  bnscar  a  este  grado  ona  deno- 
minacion  mejor  oue  la  de  pelagra  intermitente ,  se  la  podrla  Uamsr 
pelagra  espammica^  porque  en  este  grado  se  encoentran  como  sin- 
tomas  principales,  espasmos,  principafinente  dolores  espinales,  piro- 
xis,  cierta  disfagia,  colicos  con  d  sin  diarrea,  v  algonos  oteos  trastor- 
nos,  qae  se  ban  considerado  sin  razon  como  de  natoraleza  flegmis- 
ca.  A  este  grupo  de  fenčmenos  nerviosos  se  anaden  ona  pesadez  Ter- 
tiginosa  particular,  una  especie  de  tristeza  con  apariencia  de  estapor 

Jr  abatimiento  de  fuerzas.  £1  cuadro  se  completa  por  la  aparicion,  ei 
os  iudividuos  que  se  exponen  k  los  rayos  solares,  de  una  erapcici 
cutdnea  que  presenta  grandes  variaciones,  y  que  se  ha  descrito  con 
el  nombre  de  eritema  pelagroso  y  de  descamacton  pelagrosa. 

En  tanto  que  la  enfermedad  se  limite  a  estos  accidentes,  7  en  tan- 
to que  su  aparicion  vaya  segaida  del  restablecimiento  de  fuerzas  7  de 
la  salud,  no  puede  considerarse  la  pelagra  como  una  enfermedad  gra- 
vc,  aun  cuando  se  haya  dicho  lo  contrario. 

El  pašo  del  primero  al  segundo  grado  no  estž  marcado  solamente 
por  un  ma7or  uesarrollo  de  los  fenčmcnos  que  acaban  de  indicarse; 
es  sobre  todo  por  la  aparicion  de  la  persistencia  pregrešiva  de  los  fe- 
n6meuo8  coneecutivos ;  en  vez  de  un  abatimiento  de  fuerzas ,  se  ma- 
nifiesta  una  debilidad ,  que  se  pronuncia  mu7  especialmente  en  los 
miembros  inferiores,  v  Uega  al  estado  que  los  autores  ban  llamado 
pardlieis  pelagroea ;  los  vertigos  van  acompaflados  bastantes  veces  de 
caidas,  que  opečen,  en  ciertos  casos,  apariencias  epileptiformes :  &  los 
trastornos  senRoriales,  mezclados  de  estupor  7  tristeza,  suceden  ver« 
daderos  desbrdenes  cerebrales ;  la  locura  pelagrosa  aparece  con  for- 
mas  7  accidentes  propios;  7  cuando  no  sobreviene,  son  presa  los  en- 
fermos  de  una  debilitacion  mental  pregrešiva,  que  llega  mas  tarde  i 
la  demencia  6  k  una  imbecilidad  completa.  La  lengua,  los  labios  7la 
cavidad  bucal  presentan  alteraciones  que  se  ban  descrito  con  poca 

Sropiedadbajo  el  nombre  d^  estomatitis  pelagro^a.  Entonces  escuan- 
o  se  revelan  alteraciones  de  textura  en  las  vias  digestivas  por  diar* 
reas  particulares  čada  vez  mas  pertinaces. 

Aunque  los  fendmenos  espasmddicos  est^n  mtt7  pronimciados  eft 
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este  grade,  el  rasgo  principal  consiste  &  lo  sucesivo  en  debilitacion 
del  sugeto  y  en  esta  debilidad  nerviosa  y  muscular  pregrešiva  oue 
ha  recibido  el  nombre  de  pardlisui  pelagrosa.  Para  expresar  este  ne- 
cho,  se  podria  designar  con  el  nombre  de  pelagra  paraUtica^  el  con- 
jonto  de  fenčmenos  del  segundo  grado ,  que  Strambio  habia  tratado 
de  caracterizar  por  la  expi^sion  de  pelagra  remitente. 

Si  se  exaaiinan  los  datos  clinicos,  segun  los  cuales  los  mejores 
observadores  italianos  ban  establecido  la  exi8tencia  de  un  tercer  pe- 
riodo en  la  pelagra,  se  encuentra  este  hecho ,  que  en  un  momento 
dado,  las  apariencias  de  periodicidad  (que  dependen  de  la  periodici- 
dad  de  intoxicacioues  alimenticias)  desaparecen  časi  constantemen- 
te.  En  este  grado ,  la  mayor  parte  de  las  f anciones  est&n  trastorna- 
das;  la  piel  est&  seca^  terrosa,  y  presenta  muchas  veces  alteraciones 
epid6rmicas  generales,  el  cuerpo  estd  enflaquecido  el  mayor  niimero 
de  veces  y  ofrece  un  nrofundo  sello  de  la  caquexia;  y  por  liltimo, 
sotH*evienen  ademds  hiaropesias ,  que  acaban  bastantes  veces  con  los 
enfermos ,  cuando  no  ban  sucumbido  &  las  diarreas  acuosas  incoer- 
cibles.  Con  bastante  frecuencia  aparecen  časi  abolidas  las  facultades 
intelectuales.  A  la  debilidad  paralitica  de  los  miembros  inferiores,  se 
unen  con  frecuencia  temblores ,  que  Strambio  ha  distinguido  [de  los 
que  son  de  naturaleza  espasmddica.  Cuando  en  estas  condiciones  so- 
breviene  una  nueva  intoxicacion ,  se  producen  muchas  veces  con- 
tracturas  6  accidentes  de  apariencia  tetžnica ,  y  entonces  es  cuando 
se  ve  desarrollar  en  repetidas  ocasiones  un  conjunto  de  sintomas 
graves  de  forma  ataxica  6  tifoidea,  que  se  observan  tambien  por  otra 

Earte  desde  el  segundo  grado ,  y  C[ue  ban  recibido  en  Italia  el  nom- 
re  de  tifus  pelagroso  y  mas  recientemente  el  de  acutisacion  tifoi- 
dea de  la  pelagra. 

En  este  tercer  grado ,  la  pelagra  mereče  el  nombre  de  enferme- 
dad  continiia  que  le  daba  Strambio ,  y  tambien  se  la  podria  llamar 
con  m9i8  ]\xsticm  pelagra  ca^uictica^  porque  no  solamente  la  debili- 
tacion paralitica  domina  en  ella  sobre  los  aecidentes  convulsivos, 
sino  Que  el  estado  de  languidez  or^nica  y  de  caquexia  domina  a 
todo  10  dem&s.  Este  estado  incurable  y  desesperado ,  ha  recibido  en 
los  hospitales  de  Italia  el  nombre  de  tdbes  petagrosa  6  caqueaia  pe- 
lagrosa ,  nombre  muy  usado ,  pero  cuya8  aplicaciones  era  necesario 
precisar  mejor.  (Th.  RousseL) 

La  denominacion  de  taies  pelagrosa  se  ha  dado  &  dos  estados  di- 
ferentes,  de  los  cuales  uno  no  es  mas  que  el  ultimo  grado  de  la  ne- 
lagra  t6xica,  mientras  que  el  otro  es  hasta  cierto  punto,  elresiauo 
de  esta  enfermedad  y  como  una  de  sus  terminaciones ,  cuando  los 
accesos  t6xicos,  habiendo  puesto  la  economia  en  un  estado  incura- 
ble, no  se  renuevan  mas  y  no  provocan  tampoco  nuevos  fen6menos 
de  intoxicacion. 

Establecida  esta  distincion ,  y  si  se  admite  la  observacion  rara  y 
capital  de  Th.  BoosBel,  &  Mtberi  qa6  la  mayor  parte  de  los  pelagro- 
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SOS  que  se  encuentran  en  ei  estado  de  incurables  en  los  hospitales  j 
asUos  de  dementes  de  los  paises  de  pelagra,  pertenecen  a  este  segiin- 
do  estado,  es  decir,  que  no  presentan  mas  que  un  estado  caqu6ctico 
consecutivo  k  las  intoxicaciones  pelagrosas,  sin  indicios  6  solamentc 
con  indicios  medio  borrados  de  los  accidentes  t6xicos  priraitivos ,  se 
inclinara  uno  a  reconocer  en  este  hecho  una  de  las  prmcipales  cau- 
sas  de  errores  que  han  hecho  confundir  la  pelagra  con  una  porcion 
de  estados  caqu6cticos  y  ha  dado  lagar  de  este  modo  a  esos  diaffn6s- 
ticos  un  momente  tan  multiplicados  de  pelagras  esporddicas  y  de  pe- 
lagra de  los  enajenados,  que  Th.  Roussel  separa  bajo  la  deuomina- 
cion  de  setulo-pelagra. 

Despues  de  lo  dicho,  la  pelagra  no  debe  considerarse ,  del  modo 
que  lo  nan  hecho  la  mayor  parte  de  los  m6dicos  franceses  contempo- 
rdneos,  como  un  estado  patol6gico  mal  detinido,  una  especie  de  dia- 
tesis,  6  ana  caquexia  manifestindose  por  una  triada  de  fen6menos, 
es  decir,  por  una  dermatose,  por  una  afeccion  gastro-intestinal  y 
por  accidentes  nerviosos  variados ,  sino  como  una  enfermedad  clara- 
mente  definida  por  fenomenos  cuya  s6rie  puede  dividirse  en  dos  es- 
tados patol6gicos  sucesivos,  a  saber:  1.**,  una  enfermedad  primitiva, 
t6xica,  cuya  marcha  y  grados  estan  determinados  por  la  repeticion 
de  las  intoxicaciones  que  la  prodacen;  2."*  una  caquexia,  6  un  estado 
morboso  consecutivo,  resultado  complejo  de  intoxicaciones  y  del 
conjunto  de  condiciones  debilitantes  en  las  cuales  se  dosarroila  la 
enfermedad  t6xica.»  (Th.  Roussel.) 

§  IV.— Diagii68tioo. 

Considerando  los  rasgos  del  cuadro  nosolčgico  que  acaba  de  ex- 

Sonerse  sucintamente,  llama  la  atencion  en  el  dia  que  se  hava  podi- 
0  sostener  la  existencia  de  \m^  pelagra  esporddica  aireviaaa  y  una 
x>ariedad  de  pelagra  proj^ia  d  los  enajenaaos^  apoyada  tan  to  en  un 
niimero  crecido  de  clinicas,  como  ante  nuestros  primeros  cuerpos 
cientificos. 

Sin  hablar  de  las  enfermedades  cereales  y  principalmente  de  la 
convulsion  cereal^  que  ofrece  con  la  pelagra  analogias  evidentes  en 
la  expresion  sintomatica,  las  enfermedades  cuvos  caract6res  es  nece- 
sario  comparar  con  mucho  cuidado  a  los  de  la  pelagra  y  que  han 
dado  lugar  a  confusiones  muy  frecuentes ,  son  diversas  intoxicacio- 
nes;  particularmente  la  intoxicacion  alcoh61ica  lenta,  6  dipsomanla; 
el  estado  qae  se  ha  descrito  con  el  nombre  de  miseria  fisiol6gica  y 
diferentes  estados  caaučcticos;  la  hipocondrla  j  las  dispepsias;  las 
enfermedades  cerebrales  y  en  especial  la  pardhsis  geaeiul  pregreši- 
va ;  diversas  enfermedades  nerviosas  convulsivas;  las  coreaa  y  las 
nardlisis  que,  d  beneficio  de  una  complicacion  accidental,  pueden 
imponerse  por  un  momente;  la  acrodinia,  la  triquinosis,  ciertas  for- 
mas  de  reumatismo,  y  las  enfermedades  de  la  piel. 
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§  V.— Alteraoiones  guimioas. 

Las  autopsias  de  los  pelagrosos  durante  !el  primero  y  segundo 
grado,  dan  resultados  negativos.  Tal  es  la  regla  general.  En  el  ter- 
cer  grado  y  en  los  sagetos  que  han  sucumbido  a  consecuencia  de  los 
l)rogresos  mismos  de  Ta  enfermedad  t6xica ,  6  de  acoidentes  directa- 
mente  enlazados  con  el  desarroUo  de  esta,  se  encuentran  numerosas 
alteraciones,  pero  que  la  mayor  parte  no  pueden  ser  vir  de  nada  para 
caracterizar  la  pelagra,  y  parecen  no  pertenecerle  exclusivamente: 
šolo  ciertas  alteraciones  del  aparato  digestivo  forman  excepcion  al 
parecer.  La  mas  importante  es  an  adelgazamiento  particular  de  las 
paredes  del  ileon  y  yeyano,  sobre  el  cual  ha  llamado  la  atencion, 
en  1846,  un m6dico  del  hospital  Mavor  de  Milan,  P.  Labus,  y  que, 
segun  este  autor,  que  hizo  mas  de  doscientas  autopsias ,  es  constan- 
te  i  infalihle  en  la  pelagra  avanzada.  Th6ophile  Roussel ,  considera 
esta  alteracion  como  una  degeneracion  particular  ligada  a  los  pro- 
gresos  de  una  discrasia.  «Meaitando,  dice,  sobre  los  hechos  de  la  des- 
cripcion  dada  por  Labus;  la  disposicion  de  la  tiinica  muscular  del 
intestino,  lapalidez  de  los  tejidos,  la  imposibilidad  de  hacer  llegar 
las  mas  finas  in^ecciones,  liasta  el  centro  de  las  partes  adelgazadas, 
mientras  que  se  inyectan  muy  bien  los  linfaticos ,  me  ha  inclinado  a 
compararlas  k  una  degeneracion  que  los  alemanes  habian  llamado 
laradcea,  que  despues  se  ha  descrito  con  el  nombre  de  trasformacion 
cerosa,  v  que  se  ha  estudiado  c6n  nuevos  detalles,  bajo  la  denomi- 
nacion  de  degeneracion  amildidea  (1).  Dos  hechos  me  han  llamado  so- 
bre todo  la  atencion  en  las  noticias  suministradas  por  Virchow:  1/  la 
desaparicion  de  los  pequenos  vasos  en  las  partes  invadidas  por  la 
degeneracion,  y  2/  la  existencia  de  una  diarrea  serosa  pertinaz,  con 
palidez  de  los  tejidos,  etc.))  (Th.  Roussel.) 

La  oportunidad  de  la  analogia  de  que  se  trata ,  parece  todavia 
mas  fundada,  cuando  se  observa  la  coexistencia,  con  esta  degenera- 
cion del  intestino ,  de  la  alteracion  del  higado  o  ue  Strambio  y  Fan- 
zago  habian  ya  indicado  y  que  Carlos  Morelli  na  estudiado  mejor. 
Luego  este  estado  del  higado  de  los  pelagrosos ,  notable  al  mismo 
tiempo  por  la  friabilidad  y  la  blandura,  con  un  tinte  palido  parecido 
al  color  de  la  nuez  moscada,  con  los  acini  rojos  y  los  vasos  invisibUs^ 
mientras  gtie  los  acini  amarillos  Jian  tornado  el  aspecto  de  las  granu- 
laciones  de  las  gldndulas  salivales^  pareciendo  en  ciertos  casos  rodea- 
dos  de  una  capa  Jibrosa ,  se  refiere  de  una  manera  patente  k  la  des- 
cripcion  de  la  degeneracion  cerosa  6  amil6idea  que  Virchow  ha  es- 
tudiado principalmente  en  el  hipgdo,  donde  se  pueden  seguir  mejor 
que  en  ning una  parte  sus  fases  y  progresos. 

(1)    Virehow,  ZauUholo/ie  cellulaire  basee  sur  l'etude  fky9iologiq\k$  et  patkolo- 
gif%e  ie$  tium^  tradnotion  de  P.  Picard.  Pariš,  1806. 
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§  VI. — ^Teraptotica  7  profllasia. 

La  historia  de  los  tratamientos  socesivamente  empleados,  prueba 
qae  se  hubo  recurrido  con  igual  impotencia  a  todos  los  sistemas  y  a 
todos  los  agentes  farmacoldgicos.  La  ezperiencia  ha  establecido  dos 
hechos  que  son  incontestables:  1.*,  la  insoficiencia  de  los  medios  Car- 
macčaticos,  y  2.^,  la  curacioa  de  la  pelagra,  en  los  grados  aue  es 
corable^  a  beneficio  del  cambio  de  alimentecion  ^  el  uso  bien  dirigi- 
do  de  sostancias  animales.  Asi  es  que  ei  tratamiento  de  la  pelagra, 
dejando  aparte  los  accidentes  y  casos  excepcionales,  se  resume  en  el 
uso  de  medios  dietčticos.  A  la  dietetica,  es  decir,  k  las  buenas  condi- 
ciones  de  r^gimen  v  de  alimentacion  sastancial  y  reparatriz,  qae  es 
su  base  real,  y  no  a  los  banos,  qiLe  šolo  es  una  parte  secundaria,  es  a 

Suien  la  terap6atica,  hecba  c6lebre  en  Italia  con  el  nombre  de  cura 
alnearia^  deoe  sos  buenos  resultados  tan  conocidos.  Por  las  mismas 
razones  es  porque  la  dieta  Idctea,  recomendada  por  todos  los  buenos 
observadores  desde  Graspar  Casal,  forma  una  parte  tan  preciosa  del 
tratamiento  deque  habiamos. 

Las  verdaderas  reglas  practicas  de  la  profilaxia  se  deducen,  de 
una  manera  tan  directa  y  tan  clara  como  las  de  la  terapeutica,  de  la 
doctrina  del  ceismo,  tal  cual  acaba  de  exponerse.  Por  esto  se  com' 
prende  la  inutilidad,  por  no  decir  la  barbarie,  de  las  antiguas  medi- 
das  propuestas  hasta  nuestra  čpoca  contra  las  invasiones  de  la  pela- 
gra; aquellas,  por  ejemplo,  de  la  trasportacion  de  las  familias  de  los 
pelagrosos,  de  la  prohibicion  del  matrimonio  entre  estas  familias,  de 
la  prohibicion  del  cultivo  del  maiz,  de  medidas  legislativas  contra  el 
sistema  de  grandes  granjas  en  la  alta  Italia,  etc. 

El  examen  de  las  medidas  prdcticas  en  materia  de  profilaxia,  dice 
Thžophile  Roussel,  me  habia  conducido,  en  1845,  a  estas  tres  propo- 
siciones:  1.®,  mej orar  el  cultivo  del  maiz  en  los  paises  de  pelagra; 
2.",  mejorar  los  medios  de  conservacion  de  los  granos  recolectados,  y 
3.",  mejorar  los  modos  del  uso  alimenticio  del  maiz. 

Es  tambien  en  estos  limites  en  los  aue  la  ciencia  cifra  en  el  dia  la 
salud  de  los  paises  de  pelagra.  Roussel  demuestra  las  dificultades  de 
aplicacion  de  medidas  legislativas  generales  reclamadas  por  diversos 
m6dicos,  y  la  posibilidad  para  la  medicina  šola,  y  sobre  todo  segun 
las  circunstancias  locales,  por  medio  de  los  poderes  administrativos, 
de  poder  socorrer  eficazmente  d  las  pbblaciones  pelagrosas.  A  la  ca- 
beza  do  las  medidas  preventivas  generales  coloca  siempre  la  tgr- 
refaccion  del  maiz,  segun  el  procedimiento  Bourguignon,  medio  cu- 
yas  felices  aplicaciones  hechas  jra  en  algunos  puntos  de  Italia  se  han 
observado  en  sus  primeros  trabajos:  hoy  pone  de  relieve  que  la  prac- 
tica  de  los  pueblos  ce6fagos  del  nuevo  mundo  aue  se  preservan  de  la 
pelagra,  prmcipalmente  el  uso  de  la  cal  apagaaa,  tienen  un  objeto  y 
un  resuttado  andlogos  k  las  adoptadas  por  las  poblaciones  de  nues- 
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tras  provincias  delEste,  qaeconsumen  el  maiz  recolectado  por  ellas^ 
sin  inconvenientes  para  la  salad  publica  (Th^opile  Boussel). 

d.""  BRGOTISMO  GANGRBNOSO. 

Existen  diferencias  de  tal  manera  ostensibies  entre  las  descrip- 
ciones  de  los  m6dicos  que  han  observado,  en  diversas  6pocas  y  en 
ciertas  comarcas  de  Europa,  la  invasion  de  accidentes  bajo  la  forma 
esporadica  6  epidčmica  atribaidos  k  la  presencia  de  una  mayor  6  me* 
nor  proporcion  de  cornezaelo  de  centeno  en  las  harinas,  que  es  im- 
posiole  dar  una  gran  precision  &  la  historia  de  estas  epidemias,  Se- 
gun  las  investigaciones  llenas  de  erudicion  de  Teissier,  de  Jussicu, 
Saillant  y  Paulet,  resultaria,  desde  luego,  que  se  han  confundido 
muchas  veces  los  accidentes  imputados  al  comezuelo  con  el  mal  ar- 
diente  6  erisipela  pestilencial,  eofermedad  desi^^nada  por  los  autores 
del  siglo  XIV  con  el  nombre  de  pestiš  inguinaria^  j  cuyos  jprincipa- 
les  sintomas  eran  el  carbunclo,  las  manchas  petequiales  y  los  buoo- 
nes.  A  partir  del  siglo  xvii,  se  observa  que  las  descripciones  relati- 
vas  al  ergotismo  observado  en  Francia,  Portugal,  Espafta  6  Italia,  se 
refieren  exclusivamente  a  una  afeccion  caracterizada  por  la  gangre- 
na, mientras  quo  los  accidentes  atribuidos  al  comezuelo  observados 
en  Alemania,  Suecia  y  Rusia,  son  notables  por  la  presencia,  časi 
constante,  de  convulsiones.  Es  evidente,  pues,  que  se  ha  dado  un 
šolo  y  mismo  ori^en  &  enfermedades  diferentes.  No  habi6ndose  re- 
producido  en  los  tiempos  recientes  epidemias  llamadas  de  ergotismo, 
sea  que  las  causas  que  las  ocasionaban  havan  perdido  de  su  activi- 
dad,  6  que  el  progreso  de  los  m6todos  de  observacion  haya  venido  4 
establecer  mas  precision  en  el  diagn6stico,  es  imposibie  en  nuestros 
dias  disipar  la  oscuridad  en  que  permanecerdn  envueltas  muchas  de 
ellas.  S6ia.me  permitido  suponer  que  mas  de  una  vez  se  han  atribuido 
al  comezuelo  de  centeno  diversas  alteraciones  de  los  cereales,  d  esta- 
dos  morbosos  indeterminados  debidos  &  otra  causa  diferente.  De  cual- 
quiera  manera  que  sea,  no  se  pueden  encerrar  en  uno  šolo  y  mis- 
mo articulo  la  afeccion  gangrenosa  y  la  convulsiva  reunidas  por  los 
autores  bajo  la  denominacion  comun  de  ergotismo. 

§  I.— Deflnioion ,  sinoniiola  7  freouenoia. 

Se  halla  perfectamente  establecido  en  el  dia  por  la  observacion  y 
las  experiencias  hechas  en  animales,  que  el  uso  de  harinas  que  con- 
tengan  una  proporcion  notable  de  comezuelo  de  centeno  origina  una 
serie  de  acciaentes,  de  los  cuales  el  mas  caracterfstico  es  la  gangre- 
na, bajo  la  seča  6  humeda,  que  invade  los  miembros  u  otras  regiones 
del  cuerpo.  Este  envenenamiento  ha  sido  desconocido  por  mucho 
tiempo,  v  los  efectos  oue  de  61  resultan,  se  han  confundido  con  otras 
enfermeaades:  en  la  edad  media  se  atribuia  esta  gangrena  d  fuerzas 
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sobrenaturales,  y  se  dirigian  a  los  santos  para  ciirarla^  d&ndole  los 
nombres  mas  diversos;  tales  como:  fnego  sagrado^  fuego  de  San  Mar- 
celo,  de  la  Santa  Vir  gen,  de  Nriestra  Senora,  de  San  Antonto,  fuego 
infernal.  Habi6ndose  observado  mas  tarde  muchas  epidemias  en  So- 
logne,  se  le  di6  el  nombre  de  tnal  de  los  soloneses;  y  por  liltimo,  ei 
ergotismo  gan^renoso,  fu6  designado  tatnbiencon  el  nombre  de^^n- 
greha  epidimtca,  gangrena  del  comezuelo  de  centeno  v  ergotismus, 

Resulta  claramente  de  las  investigaciones  de  los  medicos  france- 
ses  y  alemanes,  que  esta  gangrena  ha  reinado  antes  de  1630,  j  ade- 
mžs  que  se  habian  establecido  sin  fundamento  relaciones  entre  el  er- 
gotismo  y  las  pestes  de  la  edad  media.  Thuillier,  mčdico  del  duque 
de  Sully,  fue  uno  de  los  primeros  que  observč  cientificameate  en 
Sologne  la  gangrena  debida  al  corneziielo  de  centeno.  Por  la  enu- 
meracion  siguiente,  se  vera  cudn  frecuente  era  esta  enfermedad  en  el 
curso  de  los  siglos  anteriores  al  nuestro  y  con  qu6  predileccion  se 
presentaba  en  ciertas  comarcas. 

1630,  ergotismo  en  Sologne  (Thuillier);  1650,  1672,  1674,  ergo- 
tismo  en  Sologne,  en  la  Guienne,  la  Gfttinais  (Peraut,  Dodart  y 
Thuillier,  hijo);  1709,  ergotismo  en  Orleans,  en  Blesois,  en  la  Solog- 
ne, en  el  Delfiiiado,  en  el  Langiiedoc  (No6l),  en  Bema,  Zurich  y  Lu- 
cema  (Lung);  1747,  ergotismo- en  Sologne  (Duhamel,  Arnault  de 
Nobleville  y  Salemo;  1749,  ergotismo  en  las  inmediaciones  de  Lille 
(Bouchet,  Couvert);  1764,  ergotismo  en  las  cercanias  Donai  y  de 
Arras  (Lorse  y  Turanjet);  1770,  ergotismo  en  la  Maine  (Read  y  Veti- 
llard);  1774, 1777,  ergotismo  en  la  Sologne  (Teisseir);  1813,  1814, 
1816,  1820,  ergotismo  en  el  departamento  de  la  C6te-d'Or,  de  la 
Isere,  de  la  Loire,  de  la  Allier  (Courbaut,  Janson,  Bouchet,  Francois, 
Gassilland) .  Desde  esta  6poca,  el  ergotismo  šolo  ha  sido  indicado 
muy  raras  veces  y  eso  en  estado  esporadico  por  Bonjeau,  en  Savoia 
(1844).  Segun  Miilet,  se  han  presentado  algunos  casos  en  el  Allier 
en  1851  (1). 

§11.— Gausas. 

La  enfermedad  que  nos  ocupa  se  ha  atribuido  &  la  mezcla  con  los 
granos  alimenticios  de  diferentes  plantas,  tales  como  la  cizana  em- 
oorrachadora^  el  rdbanillo  Silvestre,  el  melammro  y  las  ainapolas\ 
pero  las  experiencias  de  Salemo  (2),  de  Reaa  (3)  y  del  abate  Tes- 
sier  (4),  no  dejan  duda  alguna  sobre  la  causa  real  dol  mal  y  sobre  la 

(1)  Vdase,  Handlmch  der  speciellen  Palholoaie  %nd  Therapie  Intosieationen:  Zoo^ 
%ote%  %nd  Syphil%s,  von.  C.  Ph.  Falck,  E.  Virchow,  und  F.  A..  Simon,  p.  311  y 
Biffuientes.  £a  bibliografia  del  articalo  Ebootismo  ob  maj  completa  en  esta  obra. 

(2)  Salemo,  M4m,  de  VAead,  deaeieneei,  t.  II. 

(3)  Bead,  Du  seigle  ergot4,  Metz,  ITii, 

S)    Tessier,  Mm,  de  la  SocietS  rovale  de  mid.  Pariš,  1176, 1. 1,  p.  417;  1738, 
I,  p.  887.— V^ase  tambien  kng.  Miilet,  Duieigle  ergoU.  en  las  mem.  dePAeši* 
d4miei^m4d.,tXYlU,^.in. 
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propiedad  t6xica  de  esta  prodaccion  parasitaria  del  ceateno,  &  la 
cuai  se  le  ha  dado  el  nombre  de  cornezuelo  /^estroma  y  conidias  del 
CordyUceps  purpuT(B,  Fries). 

Esta  enfermedad  se  la  ha  observado  principalmente  en  las  comar- 
cas  qae,  como  la  Sologne,  se  distinguen  por  un  suelo  hiimedo,  y  ce- 
nagoso,  favorable  al  desarroUo  de  la  vejetacion  criptogamica.  Du- 
rante  los  anos  lluviosos,  notables  por  las  malas  recolecciones  y  en 
que  hay  que  moler  el  trigo  hiimedo,  es  cuando  se  ha  visto  ascender 
la  proporcion  del  cornezuelo  hasta  la  cuarta  y  tercera  parte  y  tam- 
bien  a  la  mitad. 

La  desecacion  de  los  pantanas,  el  drenage  del  suelo,  los  progre- 
sos  de  la  agricultura,  la  mtroduccion  de  la  patata  en  la  alimentacion 
y  el  aumento  del  bienestar  general,  son  otras  tantas  causas  que  ex' 
plican  la  desaparicion,  časi  completa  en  nuestros  dias,  de  los  acci- 
dentes  del  ergotismo  gangrenoso. 

§  III.— Sintomas,  ourso,  duraoion  7  terminaoion. 

El  cuadro  de  sintomas  ofrece  algunas  diferencias  segun  las  epi- 
demias;  la  intoxicacion  debia  necesariamente  estar  en  relacion  con  la 
alteracion,  mas  6  menos  grande,  de  los  cereales  y  la  proporcion  en 
que  la  harina  maleada,  formaba  parte  de  la  alimentacion  de  los  indi* 
viduos.  Por  tanto,  el  ergotismo  ha  sido  unas  veces  maligno^  y  otras 
henigno.  Despues  de  haoer  usado  pan  con  ergotina  por  un  espacio 
variable  de  cinco  a  quince  y  aun  veinte  dias,  elmal  empieza  por  una 
sensacion  de  cansancio  general,  por  laxitud  č  insomnio;  despues 
se  presentan  dolores  contusivos  en  los  miisculos,  6  una  sensacion  de 
caldr  insoportable,  alguna  vez  calambres.  El  vientre  esta  mas  6  me- 
nos mcteorizado,  aunque  el  apetito  se  conserva  aun  algunos  dias, 
sin  cmbargo,  no  tardan  en  presentarse  nduseas,  vdmitos  y  tambien 
diarreas;  el  pulso  se  vuelve  pequefio  y  frecuente;  la  piel  esti  seča,  y 
en  partes  ofrece  una  rubicundez  erisipelatosa.  La  gangrena  se  pre- 
sen ta  entonces  con  mucha  frecuencia  en  los  dedos  de  los  pi6s,  de  las 
manos,  en  la  nariz  6  en  otras  partes,  tanto  bajo  la  forma  seča,  como 
bajo  la  forma  hiimeda.  Los  entermos  experimentan  un  frio  glacial 
que  se  extiende  4  los  miembros.  La  sensibilidad  y  el  movimiento  no 
tardan  en  abolirse.  Consideramos  iniitil  describir  aquf  los  fenomenos 
de  la  gangrena,  sea  seča,  sea  htimeda,  que  no  ofrecen  nada  de  par- 
ticular,  y  cuya  marcha  varia  segun  la  forma  que  revista,  y  segun 
que  continiia  invadiendo  las  partes  6  que  se  limite.  Ordinariamente 
esta  ganjena  se  circunscribe  4  uaa  6  mas  falanges  de  los  dedos  del 
pi6  6  de  Ta  mano.  Muchas  veces  se  separan  uno  6  mas  dedos  enteros, 
sin  ningun  derrame  de  sangre,  y  estos  pueden  quedar  en  el  calzado 
del  enfermo.  Se  han  visto  invadidoa  los  cuatro  miembros  a  la  voz,  v 
completamente  mortificado«|  conviitMiidofle  en  una  especie  de  putrv- 
lago  f6tido.  '  -  "*"  .'■'*•  ■'  ^- :*ii  ■    - 
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Si  la  gangrena  se  apodera  de  vastas  saperficies,  y  no  limita  sns 
progresos,  los  enfermos  caen  en  on  estado  de  adinaniia  profunda  7 
sacumben.  Si  se  limita  y  la  economia  es  bastante  fuerte  para  resis- 
tir  a  la  abandancia  de  la  suporacion,  la  terminacion  puede  ser  lavo- 
rable:  pero  con  frecaencia  el  exceso  de  la  supuracion,  la  reabsorcion 
purulenta  j  la  fiebre  bectica,  pueden  producir  la  muerte.  Entre  los 
individuos  qae  se  Ubran  de  las  graves  alteraciones  qae  acabamos  de 
indicar,  machos  arrastran  una  miserable  existencia;  unos  quedan 
privados  de  imo  6  mas  miembros,  otros  paralizados  y  acaban  por  caer 
en  el  marasmo.  En  todas  las  epidemias,  un  cierto  namero  ae  casos 
šolo  ofrecen  los  sintomas  del  primer  periodo  de  la  gangrena,  7  se 
restablecen  pronto.  Es  importante  notar  que,  aparte  de  la  intensi- 
dad,  el  conjunto  de  fen6menosdel  ergotismo  gangrenoso,  es  identico 
en  todas  las  bistorias  referidas  por  los  observadores,  7  esta  lejos  de 
ser  lo  mismo  en  lo  que  concieme  a  los  accidentes  descritos  con  el 
nombre  de  ergotismo  convulsivo. 

§  IV. — Diagn68tioo. 

Apenas  se  paede  confandir  la  ^ngrena  que  sobreviene  por  el  er- 
gotismo con  la  ^ue  produce  la  vejez  (gangrena  senil),  6  la  qae  de 
termina  la  artentis.  La  investigacion  de  la  caosa  7  la  diferencia  de 
los  sintomas,  bastan  para  evitar  todo  error. 

§  V.— Tratamiento. 

iT 

La  primera  indicacion,  mientras  la  enfermedad  estd  en  su  princi- 
pio,  sera  modificar  inmediatamente  la  alimentacion,  7  hac^r*  uso  de 
una  sana  7  corroborante.  Una  vez  confirmada  la  enfermedad,  se  es- 
tableceri  un  tratamiento  an&logo  al  de  la  fiebre  tifoidea  de  forma 
adin&mica,  7  se  emplearan  para  combatir  los  desdrdenes  locales  los 
tčpicos  usados  en  los  casos  de  gangrena  sintomatica. 

4.*     CONVUL8ION   CEREAL  (ergotismo  CONVULSIVO). 

Gaspar  Schwenckfeld  di6,  en  1603,  la  primera  descripcion  de  la 
enfermedad  que  ha  sido  designada,  en  Alemania  particalarmente, 
con  una  multitud  de  nombres  que  indican  todos  los  accidentes  que 
mas  sobresalen,  es  decir,  el  estado  convulsivo  (Kriebelkrankheit).  La 
ettfermedad  espasmčdica  ha  reinado  frecuentemente,  7a  en  estado 
epidčmico,  7a  en  el  esporadico,  enp  diferentes  localidades  de  Alema- 
nia 7  Suecia;  sin  embargo,  los  m6dicos  de  esos  paises,  no  hacen,  -poi 
decirlo  asi,  mencion  del  ergotismo  gangrenoso. 

Mientras  c^ue  es  fdcil  notar  el  origen  de  los  accidentes  gangre- 
nosos  por  la  inspeccion  de  los  cereales  y  de  las  harinas,  7  por  loe  ex- 
perimentos  en  los  animales,  reina  oscuridad  sobre  las  cauaa«  qu6  haa 
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podido  dar  lugar  a  los  accidentes  tan  variables,  esp«i8m6dioos  6  no, 
atribuidos  k  otras  alteraciones  de  los  cereales.  Las  nistorias  que  no  se 
pueden  desconocer  leyendo  ciertas  obsčrvaciones  referentes  al  er- 
gotismo,  de  la  acrodinia  por  una  parte,  y  de  la  triquinosis  por  otra, 
nos  hacen  saponer  que  ese  terrible  pardsito,  que  con  tanta  Crecuencia 
se  nota  en  Alemania ,  ha  podido  desempefiar  un  importante  papel  en 
muchas  de  estas  epidemias.  Pero  no  es  esta  la  ocasion  de  entrar  en  el 
desarroUo  que  necesitaria  esta  opinion.  Porlodcmis,  Th.  Roussel  (1) 
ha  tratado  muy  legitimaniente  bajo  el  nombre  de  enfermedades  ce- 
reales diversos  estados  morbosos,  que  reconocen  por  causa  una  alte- 
racion  indeterminada  de  los  granos,  y  por  otra  parte  la  miseria  y  sus 
consecuencias  en  la  economia.  Para  hacer  mejor  las  descripciones  del 
ergotismo  convulsivo  basta  tener  presente  los  principales  Trat ad  os  de 
algunas  de  estas  epidemias.  J.  A.  Srinc,  hablando  de  la  epidemia  que 
devast6  el  pais  de  Wurtemberg  en  Bohemia,  en  1736,  se  expresaasi; 
((La  enfermedad  empieza  por  una  sensacion  incdmoda  a  los  pies, 
una  especie  de  titilacion  li  hormigueo ;  bien  pronto  el  estčmago  es 
asiento  de  una  violenta  cardialgia ;  despues  el  mal  se  extiende  d  las 
manos  y  sucesivamente  i,  la  cabeza.  Los  dedos,  por  otra  parte,  se  co- 
locan  en  una  extension  tan  fuerte,  que  el  hombre  mas  robusto  apenas 
puede  vencer,  y  las  articulaciones  parecen  luxadas.  Los  enfermos  dan 
gritos  lastimeros,  y  se  quejan  de  un  fuego  devorador  que  les  quema 
los  pies  y  las  manos.  Corren  al  mismo  tiempo  sudores  muy  abundan- 
tes  por  todo  el  cuerpo.  Despues  de  los  dolores  se  presenta  pesadez  de 
cabeza,  se  experimentan  vertigos,  y  los  ojos  se  cubren  de  una  niebla 
espesa.  Algunos  enfermos  quedan  completamente  ciegos,  6  ven  los 
objetos  dobles.  Pierden  la  memoria,  tienen  la  marcha  vacilante,  como 
si  estuvieran  čbrios,  y  no  son  duenos  de  sus  facultades  intelectuales. 
Unos  se  vuel ven  maniacos,  otros  melanc61icos,  otros  estdn  sumidos  en 
un  sue&o  constante.  El  mal  va  acompafiado  de  opist6tonos,  y  šale  de 
la  boca  una  espuma  sanguinolenta ,  o  tefiida  de  un  coJor  rojo  6  ver- 
de.  Con  freeuencia  la  len^ua  estd  agrietada;  en  algunos  este  6rgano 
presenta  tal  intumescencia ,  que  la  voz  est4  interrumpida  y  saliendo 
por  la  boca  una  cantidad  muy  considerable  de  šaliva.  La  mayor  parte 
de  los  que  estaban  atacados  de  accidentes  epil6pticos  sucumbian.  Este 
conjunto  de  fen6menos  iba  seguido  de  un  nambre  canina.  Un  enfer- 
mo  presentd  en  los  pi6s  mancnas  que  parecian  pieaduras  de  pulgas,  y 
que  persistieron  durante  ocho  semanas;  algunos  tuvieron  la  caraen- 
teramente  cubierta.  El  pulso  estaba  como  en  estado  de  salud,  sin  nin- 
guna  excepcion.  A  los  espasmos  sucede  comunmente  la  rigidez  de 
los  miembros.  Esta  enfermedad  dura  dos,  cuatro,  ocho  y  algunas  ve- 
ces  doce  semanas,  con  intervalos  de  reposo.  De  quinientas  personas 
que  fueron  atacadas,  al  decir  de  Srinc,  trescientos  nifios  perecieron; 
siendo  considerados  como  ni&os  todos  los  que  no  habian  llegado  d  la 

(1)     y6iM  PiLAOBA. 
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edad  de  quince  anos  (1).y)  En  otras  epidemias  (2)  se  nota  soiamente 
una  especie  de  embriaguez ,  de  dolores  de  cabeza ,  de  vertip^ ,  de 
nauseascontinuas,  j  una  hinchazon  considerable  de  la  čara,  J.  H.  Bup- 
ghard,  en  la  relacion  de  la  epidčmia  que  rein6  en  un  canton  dela 
Silesia  (1736),  dice  que  los  entermos  a  qaienes  sobreviene  časi  conti- 
tiua  y  de  abandantes  sudores ,  despues  de  los  aecesos  de  espasmos, 
ciiraban  mas  pronto.  Aqaellos  que  tuvieron  la  dicha  de  librar  de  la 
maerte,  conservaron  durante  mucho  tiempo  una  especie  de  rigidez  y 
tambien  paralisis  de  los  miembros. 

Se  concibe  c6mo  en  presencia  de  tan  grandes  divergencias  y  de 
historias  tan  oscuras  es  imposible  precisar  cuales  son  las  enfermeda- 
des  que  fueron  descritas  con  el  nombre  de  ergotismo  convulsivo.  Es, 

Eor  consecuencia ,  de  todo  punto  inutil  enumerar  los  medios  que  se 
an  empleado  en  el  tratamtento  de  accidentes  tan  diversos  y  tan  mal 
definidos. 

APfiNDIGE. 

PARASITISMO  EN  BL  HOMBRB. 

En  el  curso  de  esta  obra ,  con  motivo  de  las  enfermedades  de  ž- 
versos  aparatos,  se  ha  tratado  de  la  mayor  parte  de  los  parasitos  ve- 
getales  6  animales.  Unas  veces  estos  parasitos,  por  su  šola  presencia, 
son  la  linica  causa  de  los  accidentes ;  otras  veces  el  estado  morboso 
del  sugeto  en  quien  se  han  observado  no  es  mas  qae  una  condicion 
favorable  a  su  desarrollo,  y  bajo  el  punto  de  Tista  patol6gico  no  ha- 
cen  mas  que  un  papel  secundario;  otras,  en  fin,  son  soiamente  iDc6- 
modos.  Hemos  considerado  que  seria  de  utilidad  el  dar,  en  un  capi- 
tulo  aparte,  al  mismo  tiempo  una  ojeada  a  los  pardsitos  conocidoseB 
el  hombre  hasta  el  presente.  Para  los  que  se  han  estudiado  en  deta- 
lle  en  este  libro,  nos  limitaremos  i  una  simple  mencion  y  4  una  cita 
del  capitulo  donde  aquel  se  ha  tratado ;  en  cuanto  &  los  que  no  lo  han 
sido  precedentemente,  expondremos  las  nociones  que  puedan  intere- 
sar  al  mčdico  prdctico. 

ParASITOS  VEGETALES  OBSERVADOS  EN  EL  HOMBRE  (3). — Poeden 

desarrollarse  organismos  vegetales  inferiores,  ya  en  la  piel,  compren- 
diendo  en  ella  los  pelos  y  los  tbUculos  pilosos,  ya  en  las  mucosas. 

Fstofitos. 

Tricoftton  tonsorante,  Malmesten.— El  medio  en  que  se  encuentn 

(1)  Esta  enameracion  ha  sido  tornada  de  Oh.  Bobio ,  Histoire  natnrelU  det  9^ 
g4ta%xparasUei  gni  eroUient  i%r  VKomme  et  iur  lei  animaua  vivants.  Pariš,  ISO- 

(2)  Kenauldin,  Dictionnaire  des  seiences  mddieales.  Pariš,  1815,  t.  XIII  p.  16Sb 

(3)  BphinUridei  det  cuneux  de  la  nature ,  d^.  III.  '  ^ 


PAftASmSItO  BN  ttL  HOMBRB.  1245 

este  vegetal  esta  representado  por  la  sustancia  miama  de  la  rafz  de  los 
pelos.  Aun  no  se  sabe  si  las  condiciones  necesarias  para  lareproduc- 
cion  de  los  esporos  6  celulas  aue  la  producen  son  un  estado  local  6 
general  de  los  humores,  6  si  el  vegetal  puede  desarrollarse  en  un  in- 
dividuo  sano  despues  que  los  esporos  han  llegado  en  el  foliculo  pi- 
loso  basta  la  raiz  del  pelo.  No  siempre  crece  en  esta  parte  del  caer- 
po ;  se  extiende  mas  6  menos  en  el  espesor  de  la  susikncia  del  pelo, 
y  engruesa  como  este.  Entonces  determina  los  accidentes  cuyo  con- 
junto  caracteriza  la  tina  tonsurante  (herpes  tonsurans).  (Ch.  Robin.) 
V6ase  Valleix,  t.  V. 

Micnteporo  AadoBini,  Grubj .— «Se  desarroUa  en  la  superficie  de  los 
cabellos,  en  derredor  del  foliculo,  desde  el  nivel  de  la  piel  basta  una 
elevacion  de  1  a  3  milimetros  encima  de  su  superficie.  Estas  cript6- 
gamas  estan  colocadas  en  forma  de  fieltro,  de  manera  que  constitu- 
yen  un  tubo  alrededor  de  čada  cabello.«  (Cb.  Robin)  (1). 

Micrtfsporo  mentagrtffito,  Cb.  Robin. —Habita  el  foliculo  piloso  de 
los  pelos  do  la  čara,  y  en  particular  de  los  del  menton  (2). 

Micrtfsporo  furfur,  Cb.  Robin.— El  asiento  de  este  vegetal  es  par- 
ticularmente  la  piel  del  pecbo  j  del  vientre.  Puede ,  sin  embargo, 
desarrollarse  en  la  de  las  extremidades.  Jam&s  se  le  balla  en  las  par- 
tes  desnudas,  tales  como  la  čara,  las  manos.))  (Cb.  R.)  (3). 

Aehorlon  Schcenleinii,  Remak  (4).  * 

Bntčfitos. 

Criptoceo  cereTfsise ,  Eiitzing.-r«Se  desarrolla  en  los  llquido8  del 
es6fago,  estčmago  e  intestinos.  En  este  caso  unas  veces  ha  sido  in- 
troducido  por  la  fiebre,  otras  veces  se  desarrolla  en  diversas  circuns- 
tancias  patol6gicas.  Mucbos  observadores  le  han  encontrado  en  la 
orina  de  los  diabeticos. 

Leptotrii  bucealis,  Cb.  R.— aSe  encuentra  en  la  superficie  de  la 
lengua,  en  las  materias  acumuladas  entre  los  dientes,  6  en  la  cavi- 
dad  de  los  dientes  cariados  desde  donde  pasa  esta  cript6gama  &  los  li- 
quidos  del  est6mago  6  de  los  intestinos  en  los  cursos  de  diarrea.» 
(Ch.  Robin.) 

Oidium  albicans,  Ch.  R.  (5). 

Animales  parAsitos  obsbrvados  BN  BL  HOBiBRB.— Sc  llaman  epi^ 
zoarios  los  animales  par&sitos  que  se  encuentran  en  la  superficie  ex- 
terior  de  los  animales,  y  entozoanos^  los  qae  viven  mas  profonda* 

(1)  Vtoe  Valleis,  Tii^A  pblada»  t.  V. 

(2)  Vease  Valleix,  t.  V,  Stcosis. 

(3)  V^ase  Valleix,  t.  V,  Pittbiasis  vbrsicolob. 
(4.  Vease  Valleix,  t.  V,  Tri^A  favosa. 

(6)    Vdase  Valleix,  t.  III,  Muoubt, 
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mente  en  los  6rganos  haecos,  6  que  invaden  em  mismos  par^n- 
quiinas. 

Esta  distincion ,  establecida  de  anti^ao,  es  baena  en  razon  k  que 
se  halla  en  relacion  con  ciertas  particuiaridades  de  las  especies  mas 
ordinarias.  Se  sabe,  en  efecto,  que  lospediciilidas,  los  sarcoptas^  y  aun 
otras  muchas  son  epizoarios  6  estoparasitos,  mientras  qae  las  tenias^ 
las  ascdrideSj  etc.,  son  entozoarios  6  entopardsitos.  Pero  las  particu- 
iaridades a  oue  al  ude  no  son  con  frecuencia  mas  que  temporales, 
puesto  que  las  especies,  sean  estoparasitos  d  entoparžsitos,  šolo  lo 
son  frecuentemente  durante  una  parte  de  su  vida.  Es  la  que  se  pre- 
senta  para  los  estroz  del  6rden  de  los  insectos  dipteros,  cuja  larva 
šolo  vive  en  los  animales  d  en  sus  6rganos,  mientras  que  su  ninfa  y 
su  insecto  perfecto  son  eiteriores  y  liDres.»  (Paul  Gervais  y  van  Be- 
nedenj  (1). 

Bajo  el  punto  de  vista  clinico  esta  division,  ofreciendo  nna  incon- 
testable  utilidad,  nos  esforzaremos  en  seguirla  en  nuestra  enume- 
racion. 

Epizoarios. 

9\olii».— Insectos  hemipteros  (Burmeister) ,  familia  de  iospedicnU- 
deas,  g6nero  Pedicultis  (2). 

fnlg9i.—Jnseci(HiipterOy  familia  de  las  ptdicideas,  g6nero  PtUes. 

a.  Pulex  irritans.—Voco  diremos  de  este  insecto,  cuya  descrip- 
cion,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  historia  natural,  no  debe  hacerse  en 
un  libro  de  la  naturaleza  de  este.  Su  boca  se  compone  de  tres  partes: 
1  .*,  palpos  articulados;  2.^,  dos  laminas  6  lancetas  dentadas  que  sirven 
para  abrir  la  piel  y  hacer  salir  la  sangre  que  el  animal  chupa  por 
medio  de  las  contracciones  de  su  vientre;  3.  ,  de  una  vaina  en  que  se 
mueven  las  laminas  6  sierras  perforantes. 

Las  comarcas  del  Mediodla  estan  sobre  todo  infestadas.  La  pica- 
dura  de  la  pulga  produce  una  niancha  lenticular,  alguna  vez  bastan- 
te  larga,  de  color  de  rosa ,  en  cuvo  centro  se  ve  una  pequena  perfo- 
racion.  Estas  picaduras  dan  jalguna  vez  lugar  a  una  comezon 
extraordinaria,  y  la  piel  es  asiento  de  una  ligera  tumefaccion  qa6 
se  disipa  rapidamente.  Estas  picaduras,  cuando  son  muchas,  parecen 
petequias,  al  cabo  de  cierto  tiempo.  Esta  averiguado  que  en  las  per- 
sonas  acometidas  de  ciertajs  alteraciones  de  la  sangre ,  de  escorbuto 
por  ejemplo,  la  picadura  de  la  pulga  se  hace  causa  ocasional  de  un 
equimosi8  6  verdadera  petequia.  Los  accidentes  producidos  por  las 
pulgas  son  bastante  ligeros  para  merecer  la  atencion  del  medico. 

b*  Pulea  penetrans  (%%guaj  (fig.  106).— aEs  mas  pequaa  que  la 

(1)  Paul  Gervaio  7  van  Beneden ,  Zoologia  vMicale,  t.  H,  p.  283. 

(2)  Voj.  Valieiz.  tome  Y,  Enfbbmsdad  PBDiCULAii. 
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precedente,  y  tiene  los  estiletes  mas  largoa  en  el  macho ,  asi  en  la 
hembra  est&  mas  desenvuelto  el  abd6ineQ,  7  es  siisceptible  dehin- 
charse  en  forma  de  bola  despuea  de  la  fecundacion,  por  la  turg^scen- 
cia  de  Los  drgunos  reproductores. 


«Esta  especie  es  coman  en  las  partes  c&lidas  de  la  Amčrica,  en  el 
Brasil,  en  la  Cruayana,  en  las  Antillas,  etc.  Los  machos  son  aan  mas 
pequenos  qae  las  hembras;  y  son  šolo  estas  ulttmas,  las  qae  se  in- 
troducen  debajo  de  la  piel.  Esto  no  lo  hacen  stno  despnes  de  baber 
sido  fecundadas.  Los  negros,  que  caminan  ordinariamente  descalzos, 
son  en  particular  acometidos  y  en  ellos  la  nigua  puede  dar  lugar  d 
aecidentes  muy  s6rio8,  en  razon  de  ku  incuria. 

»El  contorno  de  los  talones,  la  planta  de  los  pi^ ,  sobre  todo  la 
parte  mas  pr6xima  &  las  u&as ,  constituyen  la  balDitacion  predilecta 
de  este  insecto  en  el  hombre. 

uDespues  que  el  animal  ba  penetrado  debajo  de  la  primera  capa 
de  la  piel,  se  presenta  desde  lueffo  una  ligera  picazon,  una  especie 
de  cosquilleo  que  no  es  desagradable.  Este  cosquilleo  sufre,  por  de- ' 
cirlo  asi,  una  intermitencia,  de  manera  que  es  mas  fuerte  por  in> 
tervalos. 

»Si  se  esamina  bieo  la  parte,  se  ve  un  punto  negro  como  un  pe- 
queilo  ^ano  de  polvo  debajo  de  la  piel ,  es  la  ca- 
b^a  de  la  nigua.  Se  cava  una  celda,  absorbe  los 
l{quidos  de  los  tejidos,  poroue  su  vientre  se  dift* 
tiende  considerablemente  (fig.  107). 

»La  picazon  aumenta,  se  vueWe  insoportable 

para  el  europeo  y  el  criollo  blanco  de  piel  delica- 

da.  Frecuentemente  se  encuentran  sorprendidos. 

durante  la  noche,  por  una  eiacerbacion  en  el 

' '    papaiK«.'~        prurito;  entonces  todo  suefio  es  imposiUe  y  k  es- 

traccion  de  la  nigua  es  necesaria  acto  čonunuo. 
i>Si  no  se  estrae  la  nigua,  el  prarito  acaba  por  disminuir,  hasta 
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por  cesar.  Ved  lo  que  entonces  pasa:  el  pequefio  punto  negro  palide- 
ce  tm  poco  y  se  rodea  de  un  tumor  biaiiquecino.  Este  tumor,  formado 
por  el  abddmea  del  animal,  contiene  los  huevos  c^ue  desarrollandose 
distiendea  su  bolsa.  Esta  distension  inflama  la  piel ,  la  vuelve  dolo- 
rosa.  Los  tejidos  que  rodean  el  abddmen,  convertidos  en  un  verdade- 
ro  quistepor  la  muerte  del  animal,  se  inflaman  tambien,  se  infiltran 
de  serosidad  y  aislan  asi  el  quiste  que  tiene  el  volumen  y  la  forma 
de  un  guisante  verde  ordinano.  Si  el  quiste  fu6  extraido  entero ,  se 
ve  despues  de  algunos  minutos  contraerse  la  bolsa  y  expulsar  los 
huevos  por  un  pequeno  a^ujero. 

»La  terap6utica  de  la  nigua,  es  decir,  su  extraccion,  es  del  dominio 
de  los  mulatos  y  los  negros,  d  los  cuales  se  dirige  el  mismo  m6dico 
que  ha  sido  visitado  por  unode  estos  parasitos.  El  operador,  armado 
de  un  alfiler,  raja  ligeramente  la  piel  que  cubre  el  qulste,  para  buscar 
sus  contornos  y  aislarle  sin  romperlo.  La  operacion  no  tiene  nada  de 
desagradable  para  el  paciente.  No  es  necesario  por  tanto,  to  mar  pre- 
cauciones.  Un  operador  poco  habituado  a  esta  extraccion,  paede  ata- 
car  de  pponto  el  punto  negro,  que  es  la  cabeza  del  animal;  esta  parte 
se  rompe.  Una  traccion  sobre  el  quiste,  antes  que  este  bien  aislado, 
tiene  por  efecto  el  extraerle  incompletamente ;  de  esta  mancra,  uno 
de  los  fragmentos  6  la  cabeza  6  las  patas  del  insecto  quedan  en  k 
herida,  y  contribuyen  a  producir  ulceras  de  mala  naturaleza ,  tilcers 
cacoethica  excitat,  habia  dicho  Linneo. 

»El  escozor  es  ligero,  y  cuaAdo  la  operacion  esta  bien  hecha,  las 
mas  veces  todo  esta  curado  en  veinticuatro  horas. 

»Šolo  hablamos  ha3taaqui  de  la  nigua  en  el  estado  solitario  enel 
hombre,  y  hemos  visto  cu4n  facil  es  desembarazarse  de  este  hu6sped 
inc6modo.  Pero  en  el  negro,  los  pi^s  son  los  que  se  halian  a  veces 
invadidos  por  numerosas  niguas.  Se  comprende  desde  lue^  que  el 
trabajo  innamatorio  sera  mas  considerable,  v  por  poco  que  Ta  extrac- 
cion  sea  mal  practicada,  incompleta,  la  herida  tendra  una  gran  ten- 
dencia  a  ulcerarse.»  (Brassac)  (1). 

GtBTni^ta.'—/^ArdcnidoSy  acaries,  g6nero  IxodesJ.~h2i&  garrapatas 
se  pegan  a  la  piel  de  diversos  animales,  principalmente  de  los  per- 
ros,  bueyes ,  caballos ,  gamos ,  etc. ,  y  en  algunos  casos  se  han  ha- 
Uado  en  la  piel  del  hombre.  Estos  animales  chupan  la  sangre  hun- 
diendo  sus  apendices  bucales  en  el  dermis,  y  su  cuerpo  adquiere,  fjor 
la  sangre  que  aspiran,  un  volumen  considerable.  Se  les  separa  facil- 
mente,  y  šolo  los  mencionamos  como  una  curiosidad. 

Roiiget.— La  Rouget  fLeptus  autumnulisj^  es  un  pequeno  animal 
arador,  provisto  de  ocho  patas ,  que  se  halla  en  los  troncos  de  las 
gramineas  y  las  hojas  secas,  sobre  ciertos  arbustos  de  jardin,  y  qae 
se  pega  k  la  piel  de  muchos  animales  domdsticos  y  del  nooibre  mis- 
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(1)    Brassac,  1^01%  jut  /a  ckiqy^  (P%leapenetrant)f  in  Areh.  de  mSd.  navale,  t.  IV, 
.  510. 


mo.  Es  muy  pequefio,  dificil  de  percibir,  de  un  color  rolo  escarlata. 

Este  animal  se  presenta  sobre  todo  h&cia  la  mitad  del  verano.  Se 
agarra  4  la  base  de  los  pelos,  y  se  encuentra  en  las  piernas,  muslos 
y  baio  vientre.  Los  ninos  y  las  mujeres  son  sobre  toao  atacados.  Su 
mordedura  6  picadura,  que  tiene  lugar  por  medio  de  un  chupador, 
produce  una  viva  comezon.  Muchos  autores  citan  casos  de  exante- 
mas  y  afecciones  vesiculosas  producidas  por  este  animal.  Los  baflos 
y  las  fricciones  con  cuerpos  grasos,  son  los  medios  de  desembarazar- 
sede  ellos. 
Sarcofto.^Ardcnido  de  la  familia  de  los  acaros  (1). 
Dčmodo  de  los  foUcalos.  —A  rdcnido  degradado  a  la  forma  helmin- 
tdidea. 

Remitimos  al  lector,  para  la  descripcion  y  la  figura,  k  los  Elemen- 
tos  de  zoologia  midica  de  Moquin-Tandon.  Se  encuentran  los  dimo- 
dos  en  los  condactos  normales  6  dilatados  de  las^glandulas  seba- 
ceas ,  particularmente  en  las  alas  de  la  nariz;  estžn  mezclados  con 
la  materia  sebacea.  Estos  animalilios  viven  tambien  en  los  foliculos 
del  bello  de  la  nariz.  No  determinan  ningun  fen6meno  morboso  s6- 
rio.  Cuando  los  dimodos  son  numerosos,  la  piel  se  vuelve  roja  y  ru- 
gosa;  se  hincha.  Los  orificios  de  los  foliculos  se  presentan  entonces 
muy  dilatados,  y  tiene  lugar  el  comezon. 

Drag^oncillo  6  filaria.  — Es  un  gusano  (NematoideJ  blanco ,  cilin- 
drico,  extremadamente  largo,  tiliforme;  su  boca  es  redonda  v  tiene 
cuatro  puas  en  cruz.  Se  han  visto  estos  gusanos  de  40  centimetros 
y  aun  de  75.  El  grosor  del  cuerpo  apenas  llega  a  2miiimetros  (Ger- 
vais  y  van  Beneden).  Este  gusano  es  origiuario  de  las  regiones  iu- 
tertropicales  del  antiguo  continente,  sobre  todo  del  Africa  (costa  de 
Guinea  y  Senegal).  Habitualmente  se  halla  este  gusano  en  las  pier- 
nas,  al  nivel  de  los  mai6olos;  pero  tambien  se  encuentra  en  los  mus- 
los, en  el  escroto  y  en  el  pecho. 

Da  lugar  a  una  ligera  tumefaccion,  despues  k  una  comezon  viva. 
La  piel  se  enrojece,y  distiende  y  alguna  vez  se  forma  un  abaceso  muy 
doloroso.  Si  este  absceso  se  abre,  se  pueden  distinguir,altrav6s  de  la 
abertura,  los  movimientos  6  la  forma  del  verme ,  oue  se  debe  pro- 
curar  extraer  entero ,  porque  si  llega  k  romperse,  nay  que  volver  k 
hacer  la  operacion  y  en  condiciones  menos  favorables.  Alguna  vez 
puede  verse  la  forma  del  gusano  y  delinearse  al  trav6s  de  la  piel. 
En  este  caso,  esti  indicado  alguna  vez  practicar  una  incision  y  ex- 
traer  el  gusano  por  medio  de  una  traccion  moderada  y  graduada. 

Estos  animales  son  viviparos,  y  es  importante  no  rasgarlos  6  in- 
cindirlos  mientras  se  los  quiere  extraer. 

Se  ignora  de  quč  manera  se  introducen  debajo  de  la  piel. 

No  (Tescribiremos  aqui  la  filaria  del  ojo,  remitimos  el  lector  al 
Tratado  de  los  tntozoario8  de  Davaine. 

(1)    V^ase  VaUeix,  tomo  V,  Sabma« 

Vaixbix.— Tomo  V.  19 
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Lar?a8  de  los  dipteros.— Sobre  todo  son  las  larvas  de  los  dlptena 

y  particularmente  de  los  miiscidos  y  de  los  estridos ,  las  que  se  en- 
cuentran  accidentalmente  como  paiasitos  del  hombre,  ya  a  la  entra- 
da  de  las  vias  naturales ,  ya  en  el  espesor  de  los  tegamentos,  ja  en 
las  inmediaciones  de  heridas  mal  caradas,  6  dando  logar  a  una  sa- 

I)aracion  f6tida.  Entre  los  muscidos ,  senalaremos  especialmente  laš 
arvas  de  la  Mosca  vomitoria  6  dela  Mosca  carnaria,  Hope  (1)  ha  pa- 
blicado  namerosas  observaciones  de  esta  naturaleza.  De  ciento  ocho 
casos  contenidos  en  sa  Memoria,  cuarenta  y  tres  eran  referentes  4  las 
larvas  de  moscas. 

En  los  liltimos  anos ,  los  medicos  de  la  marina,  y  sobre  todo  el 
doctor  Coquerel  (2),  naturalista  distinguido,  ha  llamado  la  atencimi 
sobre  los  accidentes  producidos  en  los  paises  calidos  por  la  LucUia 
h(minworax.  Para  la  descripcion  y  la  figura,  remitimos  al  lector  i 
la  Zoologia  midica  de  Moquin-Taudon  (p.  222). 

Los  huevos  de  esta  mosca,  introducidos  en  las  fosas  nasales,  se 
trasforman  en  larvas,  que  penetran  en  las  anfractuosidades  formadas 

Sor  los  cometes ,  en  los  senos  maxilares  y  frontales ,  avanzan  hasta 
etras  de  la  garganta ,  y  aun  k  los  parpados  y  espesor  de  los  carri- 
Uos.  Cuando  adquieren  su  completo  desarrollo ,  lo  cual  tiene  lugar 
ordinariamente  en  el  momente  en  qae  el  entermo  sucumbe,  algonas 
veces  uno  6  dos  dias  despues  abandonan  su  victima ,  se  esparcen  i 
su  alrededor  para  sufrir  sus  metam6rfosis  ulteriores. 

Se  trasforman  prontamente  en  ninfas  que  a  los  oeho  dias  se  con- 
convierten  en  moscas.  La  hinchazon  de  la  čara,  de  la  nariz,  de  los 
parpados,  el  tinte  livido  de  estas  partes,  un  dolor  vivo  y  la  dificul- 
tad  de  la  respiracion,  las  epistaxis,  uu  derrame  sero-sanguinolento 
por  las  fosas  nasales  y  la  boca,  son  los  sintomas  que  ^acompanaD 
esta  afeccion.  El  alcanfor  pulverizado,  la  benzina,  la  esencia  de  tre- 
mentina,  son  los  linicos  agentes  que  se  pueden  oponer  con  algunas 
probabilidades  de  6xito  al  desarrollo  de  estas  larvas  danosas. 

En  las  comarcas  tropicales  de  la  America ,  en  la  Guayaxia ,  en  el 
Brasil,  los  animales  dom^ticos  y  los  hombres  que  viven  cerca  de  los 
animales  6  en  el  campo,  frecuentemente  Uevan  tumores  volumino- 
SOS,  que  les  ocasionan  d  veces  graves  accidentes,  que  son  debidos  al 
desarrollo  de  larvas  de  los  estridos  depositadas  por  los  insectos  pe^ 
fectos  pertenecientes  &  las  numerosas  especies  americanas  del  g^nero 
Cutereora.  En  Cayena  se  da  tambien  d  estas  larvas  el  nombre  deffusa^ 
nos  macacos.  Segun  Arturo,  medico  del  rey  en  esta  localidad  en  1753, 
los  habitantes  se  curaban  aplicando  hojas  de  tabaco  sobre  el  tumor 
que  aquellas  producian. 

(1)  Hope,  On  Insecti  and  their  lama  oceoiionalljf  fonnd  in  the  hwaum  hody  (7V«h 
ioct.  of  tke  Bntomolofical  Society,  London,  1840).-*y^a8e  tambien  Paul  Oervaiset 
van  Beneden,  obra  cltada,  p.  397. 

(2)  Coquerel,  dans  les  Mimoirei  de  la  SodM  de  Inologie^  et  Audouit ,  these  d« 
Pariš,  Maržo  1864. 
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Entozoarios  de  los  museulos  voluntarios  7  del  tubo  intestinaL 

Trichina  spiraiis,  R.  Owen  (de  Opij,  •cptx6c,  cabello).— Gusano  del  6r- 
den  de  los  nematčides,  formando  una  familia,  un  g6nero  y  una  espe- 
cie,  del  caal  es  tipo 

Btstoria.—Ei  descubrimiento  de  los  triquinos  pertenece  sin  duda 
a  Hilton,  medico  del  hospital  de  Guy,  en  L6ndres.  Este  mždico  en- 
contrč  en  1832  las  capsulas  que  envuelven  los  triquinos  de  los  miiscu- 
los  en  cierta  fase  de  sa  evolucion,  en  los  miisculos  de  un  enfermo  que 
habia  sucumbido  de  una  afeccion  cancerosa;  creyd  que  se  trataba  de 
pequenos  cisticercos  (1).  Poco  despues  de  esta  6poca  Paget  reconoci6 
que  las  capsulas  contenian  un  g^usano  nemat6iae.  Owen  fuč  el  pri- 
mero  que  despues  de  un  estudio  atento,  di6  el  nombre  de  trichina 
esjnralis  al  entozoario  descubierto  por  Paget  (2). 

Los  trabajos  de  Owen  časi  son  exclusivamente  descriptivos ;  cree 
que  los  triquinos  no  dan  lugar  a  fen6meno  alguno  morooso,  y  que 
šolo  pueden  determinar  cierto  estado  de  debilidad. 

De  1855  a  1860  los  experimentos  de  Leuckart  (3),  Zenker,  Kuo- 
kenmeister  (4)  y  Virchow  arrojaron  verdadera  luz  sobre  la  emigra- 
cion  de  los  triquinos  desde  el  intestino  a  los  miisculos ,  pero  no  ha- 
bian  previsto  hasta  entonces  los  accidentes  formidables  que  pueden 
determinar  en  el  hombre. 

Descripcion. —ii\]n  triquino,  Uegando  a  su  completo  desarrollo, 
tiene  el  aspecto  de  un  pequeno  gusano  cilindrico ,  y  se  parece  d  un 
gusano  de  tierra ;  su  extremidad  anterior  mas  afilada  corresponde  a 
la  boca ;  de  este  oriticio  bucal  parte  un  conducto  central  delgado,  el 
es6fago,  que  estd  envuelto  por  una  capa  de  teiido  celular.  Este  te- 
jido  celular  llena  una  gran  parte  del  cuerpo.  El  es6fago  se  continiia 
con  el  tubo  intestinal ,  que  viene  k  abrirse  al  exterior  por  una  parte 
ligeramente  abultado.  La  mayor  parte  de  la  čara  posterior  est4  ocu- 
pada  por  los  6rganos  genitales.  (Virchow.) 

))Cuando  un  animal,  sea  el  que  quiera,  contiene  triquino8  alo- 
jados  en  sus  miisculos ,  se  encuentran  generalmente  envueltos 
en  una  pequefia  cdpsula  formada  al  interior  de  una  membrana  lisa 
y  trasparente,  y  mas  tarde,  al  exterior,  de  un  pequefio  dep6sito  cal- 
careo,  que  les  cubre  mas  6  menos  completamente.  Bevelan  entonces 
su  presencia  por  numerosos  y  pequenos  puntos  blancos,  con  frecuen- 


(1)  Hilton,  London  medieal  Oeaette,  1833,  t.  II,  febr.  605. 

(2)  Paget,  London  and  Bdinlmrgh  philosophical  Maga%iney  1835,  t.  VI,  p.  142, 
24  Kebrero. 

(3)  Leuckart,  Wugviann*i  Archiv,  IS^.^Arehiv  /Ur  JViitemdiaflliche  Eeil- 
h^mde,  1865,  p.  62. 

(4)  KUckenmeister,  D%e  tu  nnd  on  dem  Koerper  d$i  Menden  Maehin  vorkonh 
mendin  ParatUen,  1855, 1. 1,  p.  268.— VirchoVs,  Arckw,  t.  KVIII,  1860,  p.  880, 
885. 
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cia  bastante  visibles  a  simple  vista ,  y  que  se  distinguen  sobve  todo 
muy  bien  con  iina  lente  de  aumento  de  diez  diametros. 

»Si  el  animal  que  contiene  estos  triquinos  es  comido  por  un  car- 
nivoro,  los  jugos  gastricos  6  intestinales  disuelven  esta  cubierta ,  y 
los  triquinos  se  ^uedan  libres ;  del  estado  de  larvas  en  que  se  encuen- 
tran ,  sufren  rapidamente  su  desarrollo  completo.  Las  hembras  son 
fecundadas  por  los  machos,  y  los  embriones  no  tardan  en  nacer. 

»Luego  que  la  funcion  generatriz  esta  cumplida  por  los  triqui- 
nos,  mueren ,  y  sus  cadaveres  son  expulsados  al  exteriory  al  mismo 
tiempo  aue  las  materias  fecales. 

»De  los  j6venes  embriones,  cuyo  niimero  es  inmenso,  muchos  mi- 
Uares  quedan  varias  veces  algun  tiempo  en  los  intestinos;  obedecien- 
do  bien  pconto  su  instinto,  le  perforan,  penetran  en  la  cavidad  abdo- 
minal,  v  pasan  desde  alli  4  todos  los  muscuios  del  cuerpo,  pero  ata- 
cando  ae  preferencia  las  regiones  superiores,  no  se  detieaen  hasta 
encontrar  una  resistencia  que  no  pueden  vencer.  Asi  se  les  observa 
mas  especialmente  a  las  inmediaciones  de  los  buesos  y  de  los  tendo* 
nes.  Los  que  han  llegado  al  termine  de  su  inmigracion  se  detienen, 
se  alojan  en  una  de  las  fibras  del  miisculo,  y  se  cubren,  a  su  alrede- 
dor  de  una  cdpsula  que  les  aisla  un  tiempo  mdefinido,  muchos  anos; 
si  mueren,  k  menos  que  el  huesped  quelos  aloja  sea  comido  a  su  vez, 

f termite  entonces  k  los  triquinos  de  la  nueva  generacion  una  evo- 
ucion  semejante  a  la  de  los  gusanos  que  han  engendrado.  (Scou- 
tetten)  (1). 

»El  asiento  habitual  de  los  triquinos  enquistados  es  en  los  muscu- 
ios de  los  miembros  y  del  tronco ,  sobre  todo  bacia  las  iuserciones 
tendinosas  y  aponeuroticas ;  se  les  encuentm  hasta  en  los  miisculos 
del  ojo  y  de  los  oidos ;  pero  se  acumulan  en  gran  mimero  en  el  dia- 
fragma,  los  muscuios  ae  la  parte  posterior  del  cuello,  en  el  biceps, 
el  deltčides,  etc.  Hasta  el  presente  no  se  han  podido  hallar  los  tri- 
quinos  enquistados  en  las  fibras  carnosas  del  corazon ;  pero  se  han 
encontrado  en  este  6rgano  mientras  estaban  aun  en  estado  embrio* 
nario. »  (Scoutetten.) 

El  cerdo  es  uno  ae  los  animales  que  sirviendo  para  la  alimenta- 
cion  del  hombre,  padece  triquinos  muy  fdcilmente.  El  profesor  Leidy 
fu6  el  primero  que  en  el  ano  de  1847,  en  Am6rica,  descubrid  los  tri- 
guinos  en  el  cerdo.  Los  gatos  y  los  conejos  padecen  triquinosis  muy 
ficil  y  completamente.  El  ternero  es  susceptible  de  infeccion  artifi- 
cial ;  el  camero  puede  padecer  triquinos,  pero  diffcUmente.  La  liebre 
es  f&cilmente  intectada.  Las  aves  no  padecen  j amds  triquinosis;  lo 
mismo  pasa  d  los  animales  de  sangre  tria  (2). 

(1)    Scontetteo,  Jitudei  iur  les  trichinet  et  mr  les  nuUadies  qu*elles  diterminsnt 
tkei  l'Aomme.  Pariš,  1866.  ^ 

^  (2)    V^e  acerca  de  esto  la  eioelente  obra  de  H.  AleX.  Pagenstecher  j  J.  Fuchs: 
t>ie  Trichinen.  Leipzfg,  1865. 
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Fentfmenos  morbosos  que  los  triquinos  determinan  en  el  hombre  (trichinosis). 

§  I. — Definioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

En  Francia  ha  sido  sacesivamente  designado  con  los  nombres  de 
tnquiniastSy  triquiniase  y  triquinosis^  el  conjunto  de  fen6menos  mor- 
bosos a  que  da  lagar  la  presencia  de  este  gusano  en  el  organismo. 
La  denominacion  de  triquinosis  mas  eufŠnica  es  generalmente  adop- 
tada.  (Al.  Trichiniasis y  THckinenkrankJteit ;  ing.  Thenetvdisease.J 

En  los  parrafos  precedentes  hemos  demostrado  (jne  hasta  fin 
de  1859  no  se  sospecnaban  aun  los  estragos  que  los  trtgfuinos^  estu- 
diados  con  tanto  caidado  bajo  el  punto  de  vista  de  la  historia  natu- 
ral,  podian  producir  en  el  hombre.  Zenker  ha  sido  el  primero  que 
tuvo  la  honra  de  sefialar  (1860)  los  peligros  de  sa  inmigracion  al 
sistema  muscular. 

»El  12  de  Enero  de  1859  fue  admitida  una  j6ven  en  el  hospital  de 
Dresde,  cuyos  principales  sintomas  parecian  referirse  a  una  fiebre  ti- 
tbidea.  Bien  pronto  se  not6  que  presentaba,  por  lo  demas,  por  par- 
te  del  sistema  muscular,  accidentes  singulares.  Las  eztremidades 
eran  el  asiento  de  un  dolor  considerable ;  las  piernas  y  los  antebrazos 
ostaban  en  contractura.  Sobrevino  un  edema  considerable  de  las 
piernas,  despues  sintomas  de  neumonia,  y  la  enferma  Qucumbi6  el  27 
de  Febrero.  Se  encontrd  un  niimero  considerable  de  pequeiios  triqui- 
nos  en  la  mavor  parte  de  los  musculos  estriados  de  la  economia,  cu- 
yas  haces  haoian  perdido  en  gran  parte  sus  estrias,  y  se  rompian  con 

f*  ran  facilidad.  El  yeyuno  contenia  triquinos  machos  y  hembras,  que 
abian  adquirido  su  desarrollo  completo,  y  un  cierto  niimero.  de  em- 
briones.  Este  hecho  bastaba  por  si  šolo  para  demostrar  que  los  tri- 
auinos  no  se  conducen  de  otra  manera  en  el  hombre  (jue  en  el  cer- 
ao,  conejo,  etc.  A  la  luz  se  not6  que  los  triouinos  existian  en  gran 
niimero  en  un  jamon,  que  procedia  de  un  cerao  que  habia  sido  muer- 
to  el  21  de  Diciembre  en  la  časa  en  donde  la  enferma  estaba  colocada 
como  dom6stica.  Muchas  personas  que  habian  comido  de  este  cerdo 
habian  caido  enfermas.  Se  habian  atribuido  los  accidentes  que  expe- 
rimentaron  a  un  catarro  gastro  intestinal ,  6  &  una  fiebre  titoidea.  El 
carnicer o  habia  sido  atacado  mas  gravemente:  entre  los  accidentes 
que  habia  presentado,  y  que  habia  atribuido  a  una  gota  an6mala,  se 
habian  notado  dolores  y  una  rigidez  particular  de  la  nuca  y  de  los 
miembros,  que  estaban  como  paralizados. 

»Asi,  al  mismo  tiempo,  Zenker  hacia  cesar  la  seguridad  falsa  en 
que  hasta  entonces  se  habia  vi  vido,  indicaba  los  principales  caracfcS- 
res  nosol6gicos,  daba  a  conocer  el  origen  mas  habitual  de  la  enfer- 
medad  y  la  demostraba  ya  manifest&naose  en  forma  de  una  pequena 
epidemia  (invasion  colectiva). 
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»La  observacion  de  Zenker  (1)  reson6  mucho  en  Alemania.  Fu6 
reproducida  inmediatamente  por  todos  los  diarios  de  medicina,  y  bien 
pronto  aflujreron  de  todos  lados,  no  sOlamente-  observaciones  aisla- 
das,  sino  historias  de  verdaderas  epidemias  de  triquinosis,  algunas  de 
las  cuales  pueden  figurar  entre  las  calamidades  mas  aflictivas  de  que 
las  poblaciones  pueden  ser  atacadas.))  (Fritz)  (2). 

Los  documentos  publicados  desde  el  descuDrimiento  de  Zenker 
hasta  fin  del  afio  de  1865,  contienen  dos  mil  casos,  lo  menos,  de  tri- 
quinos ,  que  se  ban  producido  časi  todos  en  Alemania ,  en  menos  de 
cinco  afios,  y  esta  cifra  es  ciertamente  inferior  a  la  realidad.  La  emo- 
cion  bien  nataral  causada  por  este  peligro  nuevamente  revelado,  que 
amenaza  al  bombre,  ba  suscitado  gran  niimero  de  trabajos,  cuya  ena- 
meracion  podemos  dar  aqu{  (3). 

Seria  un  error  profundo,  segun  nuestra  opinion ,  creer  que  se  es- 
taba  en  presencia  de  una  enfermedad  nueva ,  porque  no  se  hava  co- 
nocido  la  existencia  de  los  triauinos  sino  despues  de  1832 ,  y  de  qne 
se  hayan  notado,  cinco  anos  despues,  solamente  los  accidentes  que 
este  neumatdide  determina.  La  triquinosis  debe  remontarse  al  tiempo 
en  que  el  bombre  ha  comido  por  la  primera  vez  carne  muscular  im- 
perfectamente  cocida  de  un  cerdo  que  la  padecia.  La  especie  triqm- 
nos  es  indudablemente  contempordnea  de  la  especie  del  mamifero  en 
oue  sus  embriones  encuentran  las  condiciones  mas  favorables  a  sa 
desarrollo  y  a  su  inmigracion.  Diremos,  hablando  del  diagn6stico, 
con  cudntas  enfermedades  se  ha  confundido  la  triquinosis,  aun  des- 
pues que  los  medios  de  investigacion  modemos  han  permitido  ver  los 
triquinos.  Se  comprende  bien  cuantos  errores  han  debido  cometerse  a 
este  respecto  en  las  6pocas  anteriores.  Despues  de  las  intoxicaciones 
producidas  por  los  venenos,  que  con  los  progresos  de  la  quiniica  se 
pueden  formar  6  aislar  de  todo  cuerpo,  no  creemos  que  haya  apare- 
cido  una  nueva  enfermedad,  mucho  menos  que  hayan  surgido  espon- 
t&neamente  nuevas  especies  animales. 

§  II.— Sintomas  7  ourso. 
No  podemos  hacer  cosa  mejor  que  reasumir  el  cuadro  de  la  en- 

(1)  Virchow'8,  Arekivfiirpathologische  Anatomie,  t  XVin,  1880,  p.  564. 

(2)  Fritz,  Les  trickinei  in  Oa%,  hedom.  de  midecine  et  de  ehirurgie.  20  Abril 
de  1866. 

(3)  El  lector  hallara  en  el  articulo  de  Fritz  fGaz,  hebdom.)  una  extensa  biblio- 
grafla.  Nosotros  solamente  citamos  aqui :  Las^gue,  De  Vetut  actuel  de  la  ecienee 
iur  les  trichines  de  Vhcmme  (Areh.  gin.^  Diciembre,  1862.— Vircliow,  Des  trichinet^ 
trad.  d'0Dimu8.  Paris,  1864.— Kestner,  ttl^de  sur  la  Trichina  spiralis.  Par:a,  1854. 
(Ethaus,  Onpoisoning  hv  diseased  Park,  Londres,  1864.— Rodet,  De  la  trickine  et 
de  la  trichinoee.  Paris,  1866.— Scoutetten,  ^ludee  snr  les  triehines. —Lehevt,  Lettres 
iwr  les  maladies  provoq%4es  par  les  trichines,  in  Oazelte  nMieale  de  Paris y  Maržo  7 
Majo  de  1866, 
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fermedad  que  ha  trazado  el  sabio  profesor  H.  Lebert ,  qu6  estudič  la 
triquinosis  d  la  cabecera  del  enfermo.  Por  la  observacion  llegč  i 
agrupar  los  sintomas  en  cuatro  periodos.  Primer  periodo:  los  acci- 
dentes  gastro-intestinales ;  segundo  periodo:  los  accidentes  miopdti- 
cos  febnles;  tercer  periodo:  la  cesacion  de  los  accidentes  miopdticos 
y  de  la  fiebre;  citarto  periodo:  la  convalecencia.  En  los  casos  graves 
o  mortales,  los  dos  ultimos  periodos  est4n  reemplazados  por  el  ter- 
cer  periodo  andhgo  k  los  accidentes  mortales  cfe  la  pleuroneumo- 
nia,  6  por  el  colapso. 

PHmer  periodo:  accidentes  g astro-intestirudes, — «Cuando  se  hain- 
gerido  una  gran  cantidad  de  carne  con  triquinos  en  una  šola  comida, 
no  es  raro  observar  ya  hdcia  la  tarde  6  durante  la  noche  siguiente, 
grandes  incomodidades  de  est6mago ,  que  se  terminan  por  včmitos 
abundantes,  por  nna  fuerte  diarrea,  en  una  palabra  por  una  especie 
de  colerina,  que  cuanto  mas  violenta  sea,  mas  se  desembarazan  los 
enfermos  de  su  gran  peliffro.  En  efecto,  estos  casos  son  con  frecuen- 
cia  abortivos.  Despues  del  abatimiento,  de  la  fatiga,  los  dolores  mus- 
culares  pasajeros  c^ue  siguen  d  los  grandes  esfuerzos  de  lož  v6mitos, 
nada  sčrio  sobreviene  y  los  enfermos  se  curan  con  prontitud;  6  ha- 
biendo  salido  solamente  algunos  triquinos  en  las  deyecciones,  sobre 
todo  los  Q  ue  habian  llegado  k  los  intestinos ,  mas  tarde  sobrevienen 
algunos  dolores  vagos  en  los  miembros,  que  česan  al  cabo  de  ocho  6 
diez  dias ;  producen  un  poco  de  malestar  general  y  de  desfalleci- 
miento,  que  puede  pronto  volver  d  la  salud.  Sucede  lo  mismo  si  ban 
sido  ingeridos  pocos  triquinos ,  sea  que  la  cantidad  de  carne  ingeri- 
da  haya  sido  poca ,  sea  que  šolo  contenga  los  triquinos  en  corto 
niimero. 

»En  todos  los  casos,  al  principio  se  presentan  algunos  accidentes 
gdstricos,  alguna  vez  časi  latentes,  pero  las  mas  muy  pronunciados; 
gran  malestar  en  la  region  del  est6mago ,  eructos ,  nduseas  y  algu- 
nos v6mitos;  despues  sobreviene  mal  gusto  de  boca,  p^rdida  iel  ape- 
tito,  malestar  general,  cefalalgia  frontal,  sensacion  de  laxitud  y 
sueflo  agitado.  Las  nduseas  persisten ,  los  v6mitos  pueden  hacerse 
mas  frecuentes,  acompanados  de  dolor  y.de  una  sensacion  de  cons- 
triccion  epigastrica;  puede  presentarse  la  diarrea,  y,  como  en  la  co- 
lerina, las  evacuaciones  abundantes  pueden  sucederse  rdpidamente  y 
acompanarse  de  c61icos.  Con  mas  frecuencia,  la  diarrea  se  establece 
lentamente  despues  de  nduseas  y  v6mitos  poco  intensos,  la  anorexia 
y  la  dispepsia  predominan  por  parte  del  estčmago. 

»Los  enfermos  tienen  dos,  tres,  hasta  cuatro  6  cinco  deposiciones 
liquidas  por  dia,  acompafiadas  de  algunos  dolores  de  vientre.  Al  ca- 
bo de  tres  6  cuatro  dias,  sobreviene  un  poco  de  fiebre,  los  enfermos, 
en  su  mayor  parte,  se  ven  obli^ados  d  guardar  cama,  en  todos  los 
casos  estdn  a6biles,  morosos;  mcapaces  de  ningun  esfuerzo  ^  y  de 
ningun  trabajo  seguido.  Y  estos  accidentes  gastro-intestinales  sin- 
gulares  tienen  de  ordinario  algo  de  sorprendente  y  caracterfstico ,  y 
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68  el  presentarse  i  la  vez  en  cierto  niimero  de  indiTidaos  de  nna 
mišma  familia  6  de  una  mišma  localidad. 

TU Segundo periodo:  acddentes  miopdticos  febrUes. — Los  accidentes 
del  primer  periodo,  despues  de  haber  darado  cinco  6  seis  dias,  una  se- 
mana  6  un  poco  mas,  persisten  con  mayor  frecuencia  bajo  la  forma 
de  p^rdida  del  apetito  y  ligera  diarrea  acompanada  de  c61icos,  des- 
pues sobrevienen  dolores  vagt)s  y  poco  intensos  a  la  cabeza ,  a  la 
nuca,  en  el  pecbo,  en  la  region  lumbar ,  en  los  miembros ,  y  de  dia 
en  dia  se  hacen  mas  faertes,  tanto  a  ia  presion  como  por  los  movi- 
mientos.  La  presion  y  la  pjalpacion  dejan  descubrir  bien  pronto  un 
infarto  particular  de  los  miembros  caracterizado  por  una  ninchazon 
y  dureza  apreciables,  pero  no  acompafiadas  de  edema.  La  piel  y  el 
tejido  celular  subcutAneo  del  tronco  y  de  los  miembros  no  conser- 
van  la  impresion  del  dedo.  Desde  el  principio  de  este  periodo,  asi  co- 
mo desde  el  fin  de  la  primera  semana ,  6  al  empezar  la  se^nda ,  los 
dolores  de  cabeza  aumentan,  los.movimientos  de  esta  se  nacen  mas 
dificiles  d  causa  de  cierta  rigidez  de  los  miisculos  de  la  nuca ;  pero 
todo  movimiento  de  los  ojos,  de  los  miisculos  de  la  čara,  se  acompa- 
fia  de  malestar  y  aun  de  dolores.  Al  mismo  tiempo  sobreviene  en  la 
čara  una  hinchazon  edematosa  de  las  mas  caracteristicas;  comienza 
ordinariamente  por  los  ndrpados,  que  son  el  punto  de  partida  y  el 
centro,  la  abertura  ocular  se  hace  ordinariamente  mas  oblicua ,  el 
ingulo  extemo  est4  mas  alto  que  el  interno.  El  edema  se  extiende 
a  la  frente,  k  los  carrillos,  rara  vez  a  los  labios.  Despues  de  durar  al- 
gunos  dias,  desaparece  poco  k  poco  para  no  vol  ver  d  presentarse. 

»Despues  de  naber  sido  invadidos  los  miisculos  del  ojo  por  la  in- 
migracion  de  triauinos,  se  presenta  una  fuerte  hiperemia  de  la  con- 
juntiva,  que  puede  llegar  hasta  el  edema  de  la  coniuntiva  ocular;  al 
mismo  tiempo  el  ojo  se  vuelve  muy  sensible  a  la  luz ,  los  enfermos 
buscan  la  oscuridad,  las  pupilas  se  dilatan  y  quedan  en  este  estado 

Sor  mucho  tiempo ,  se  contraen  poco ;  los  movimientos  del  ojo  son 
olorosos,  este  toma  una  especie  de  fijeza  singular,  la  vista  esta  un 
poco  alterada  y  sobre  todo  su  fuerza  de  acomodacion. 

»Mientras  que  los  dolores  musculares  se  hacen  mas  y  mas  inten- 
sos, tam  bien  la  fiebre  aumenta  de  dia  en  dia.  Bien  pronto  llega  a  100 
y  108,  y  en  los  casos  graves  hasta  120  pulsaciones  por  minuto;  el 
calor  aumenta  y  se  eleva  k  39^  C,  mas  tarde  hasta  40  y  aun  41**  C, 
sobre  todo  en  los  liltimos  momentoš  de  los  casos  graves.  La  respira- 
cion  se  acelera,  llega  4  28,  32  y  aun  mas.  La  inraiffracion  de  los  tri- 
quinos,  siempre  muy  intensa  en  los  miisculos  de  la  laringe,  tiene  por 
efecto  una  sensacion  de  malestar,  algunas  veces  de  dolor,  sobre  todo 
en  los  movimientos  de  este  6rgano,  la  voz  es  d6bil,  ligeramente  to- 
mada,  rara  vez  ronca:  hay  necesidad  frecuente  de  toser,  acompanada 
de  dolores  tordcicos.  Estos  sobrevienen  espontaneamente ,  sea  a  lo 
largo  de  los  miisculos  pectorales,  ya  en  el  dorso ,  ya  sobre  todo  en 
los  espacios  intercostales.  El  diafragmA  es  asiento  de  predileccion  de 
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los  triquinos,  los  movimientos  r^piratorios  se  hacea  mas  j  mas  di- 
ficiies,  hay  disnea  habitaal,  los  enfermos  respirau  mal  y  saperficial- 
mente,  nna  sensacion  de  constriccion  en  la  base  del  pecho  auoienta 
los  sufrimientos  y  los  dolores  del  pecho.  La  tos,  frecuente,  dolorosa 
J  may  incčmoda  y  persistente  va  acompa&ada  de  algona  expectora- 
cion  mucosa,  cuando  no  es  completamente  seča. 

»La  intensidad  y  sobre  todo  la  multiplicidad  de  los  dolores,  con- 
dena  pronto  k  los  pobres  enfermos  d  una  inmovilidad  časi  completa  y 
de  apariencia  paralitiforme;  los  miembros  ofrecen  una  ligera  semi- 
flexion,  y  las  manos  tienen  a  veces  cierta  contraccion.  La  lengaa, 
cargada  desde  un  principio,  se  seča  y  se  paraliza;  sns  movimientos, 
como  tambien  los  de  los.musculos  del  paladar,  son  muy  dificiles  por 
el  considerabie  niimero  de  triquinas  que  encierran.  Los  enfermos  sa- 
can  la  lengua  con  mucho  trabajo,  y  to  que  es  peor,  la  deglucion  es 
tambien  molesta  y  dificil,  complicada  k  veces  por  una  incomodidad 
dolorosa  v  basta  una  verdadera  contraccion  de  los  miisculos  de  la 
mandibufa,  con  apariencia  de  compresion.  El  vientre  tambien  esta 
estirado,  dolorido  k  la  presion,  duro  y  algo  meteorizado. 

»Las  orinas  son  raras,  concentradas,  reducidas  a  2  6  300  gramos 
en  las  veinticuatro  horas,  acidas,  muy  ricas  en  sales,  no  albumino- 
sas.  Adem&s  de  la  inmovilidad,  casi  absoluta,  los  enfermos  tienen 
una  gran  debilidad  y  una  extraordinaria  postracion  de  fuerzas:  su 
disposicion  es  triste  y  despues  apatica.  No  duermen,  6  su  suefio  es 
intranquilo  6  interrumpiao  frecuentemente,  y  abundantes  sudores 
fatigan  a  los  enfermos,  sobre  todo  durante  la  noche.  Algunas  veces, 
ya  de  noche,  ya  por  la  tarde,  se  manifiesta  en  ellos  algun  delirio  y 
aiacinaciones.  Un  hecho  digno  de  obsc^acion  en  este  periodo,  es  la 
tendencia  a  la  hemorragia;  las  reglas  se  precipitan  6  vuelven  des- 
pues de  haber  cesado  mucho  antes,  y  con  frecuencia  se  observan  las 
nemotisis  y  hemorragias  intestinales,  consideradas  como  hemorroida- 
les.  A  lo  turbio  de  la  vision  suele  agregarse  tambien  la  dificultad  6 
dureza  del  oido,  en  uno  6  en  ambos  lados. 

»En  los  casos  de  intensidad  mediana,  despues  de  haber  sufrido  y 
enflaquecido  mucho,  los  enfermos  empiezan  k  mejorar  k  la  tercera  y 
cuarta  semana. 

Tercer  peHodo;  cesacion  de  los  accidentes  miopdticos  y  dela  fie- 
ire.Si  en  los  casos  ligeros  se  puede  llef^ar  pronto  k  esta  fase  feliz, 
lo  mas  frecuente  en  los  casos  de  regular  intensidad,  es  que  hasta  la 
quinta  y  šesta  semana,  incluyendo  la  primera  en  que  se  observan  los 
sintomas  iniciales,  no  se  establezca  lenta  y  gradualmente  la  mejoria 
disminuyenclo  los  dolores,  aun  cuando  los  movimientos  tarden  mas 
en  recobrar  la  fuerza  y  la  facilidad.  Algunas  veces  se  indica  tambien 
en  estos  enfermos  el  edema  an6mico,  del  que  volveremos  k  ocupar- 
nos  con  el  empaste  crematoso  de  los  miembros,  menos  pronunciado 
que  en  los  casos  graves.  El  dolor  k  la  presion  va  disminuyendo  al 
envolverse  en  su  cdpsula  los  triquino8  y  detenerse  en  absoluto  la  in- 
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flamacion  muitiple  de  las  fibras  muscuiares.  La  tos  česa,  la  respira-  ' 
cion  vuelve  k  ser  nataral,  la  lengua  se  liinpia,  y  el  pulso  se  norma- 
liza;  las  orinas  vuelven  d  ser  claras  y  abiindantes,  terminan  los  sa- 
dores,  y  el  suefto  vuelve  tambien;  las  evacuaciones  adquiereii  la  con- 
sistencia  normal  y  a  veces  dura  algun  tiempo  el  extrenimiento. 

))Cuar to  periodo;  convalecencia.—Lz,  verdadera  convalecencia  se 
halla  caracterizada  por  el  apetito,  que  en  ocasiones  es  voraz;  la  fie- 
bre  ha  cesado;  la  delgadez  deja  lugar  a  una  gordura  creciente  y 
rdpida,  que  al  tercero  6  cuarto  mes  suele  exceder  de  la  que  se  tenia 
antes  de  la  enfermedad;  el  pAlido  rostro  recupera  los  colores  de  la 
salud  y  los  movimientos  mimicos  y  expresivos  de  la  fuerza  intelec- 
tual.  Los  miisculos  adquieren  al  mismo  tiempo  mayor  firmeza;  la 
pioli  despues  de  una  escamadura  completa ,  vuelve  a  cubrirse  de 
nueva  epidermis,  y  poco  a  poco  desaparece  asimismo  lo  torbic  de  la 
viata,  poni^dose  normal  la  pupila.  Algunos  enfermos  conservan 
algo  agitada  la  respiracion  durante  cierto  tiempo,  sobre  todo  si  se  ha 
verificado  una  complicacion  pleuritica ;  el  edema  de  los  pi6s  6  de  la 
rtHlilla,  molosta  todavia  a  varios  enfermos  en  sus  movimientos  y  va 
oo^ando  leutumente;  los  cabellosse  caen,  nero  se  regeneran  pronto; 
en  lat  im\je)re($  se  uormalizan  las  reglas  &  lOs  tres  6  cuatro  meses  de 
halHJMr  empe^Miilo  la  enfermedad;  hay  un  regrese  tan  completo  a  la 
aalu4»  tanta  ale^ia  en  ocasiones,  que  apenaspareceria  creible  que  el 
pertido  y  p<x|u<>&o  pardsito  hava  conducido  a  sus  enfermos  časi  al 
borde  de  la  tumba»  y  que  en  numero  muy  considerable  continue  vi- 
viendo  enquij$tado.  No  hay  que  deeir  que  cuando  los  accidentes  han 
aido  muy  graves,  cuando  han  ocurriao  peligrosas  complicaciones 
pleuro-pulmonale^«  cuan(k>  los  enfermos  šon  ancianos  6  dšbUes  por 
anteriores  doleuoia3>  el  restablecimiento  no  es  tan  rapido  ni  completo, 
y  durante  mucho  tiempo  quedan  debiies  y  muy  impresionables,  aun 
cuando  para  llegar  a  un  estado  de  salud  que  no  se  hubiera  esperado 
nunca  (1). 

Tercer  periodo  paralelo:  accidentes  mortales  plenro-pulmonales  6 
por  decaimiento.—Damate  la  cuarta  semana,  časi  nunca  antes  la 
fiebre  aumenta  y  el  pulso  llega  a  132  y  aun  140  por  minuto;  los  su- 
dores  se  hacen  Mcesivos;  durante  la  noche,  sin  sueflo,  se  observan 
^^^^^*  ?A^  P'  ^  ^^P"^cion  se  aceleray  la  temperatura  habitual 
pasa  de  40  grados  centigrado;  la  inapetencia  es  completa,  la  sed 
viva,  extraordmana  la  postracion  de  las  fuerzas  y  la  agitacion  y  la 
angustia  alteman  en  un  estado  de  sopor;  la  lengua  muy  torpe  en  sus 
movimientos,  se  seča,  se  resquebraja.  sigue  hinchada  y  se  cubre  de 
una  capa  fu  iginosa,  al  pašo  que  en  la  piel  suele  manifestarse  una 
erupcion  miliana  abundante.  La  inmobilidad  es  tanta,  que  los  enfer- 
mos dejan  que  se  caiga  cualquier  cosa  sobre  ellos  antes  que  eiecutar 
un  movmiiento  momentdneo;  en  el  sacro  se  fijan  pustulas.  La  sensi- 

(1)    Compdrese  eita  desoripoion  oon  la  de  la  Acrodjnia. 
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bilidad  en  los  miembros  es  mas  obtusa;  tor{>6za;  un  edema  general  y 
considerable  ocupa  los  miembros,  pero  časi  siempre  de  una  manera 
desigaal  sin  que  las  orinas  contengan  albiimina.  Poco  k  poco  los  enfer« 
mos  pierden  conocimiento  y  quedan  en  un  estado  de  modorra;  las  eva- 
cuaciones  son  involuntarias;  la  lengua  queda  tau  torpe,  que  apenas 
pueden  articular  los  enfermos  algunas  palabras;  el  pulso  se  hace  mi- 
serable  y  tiliforme;  la  piel  se  enfria  y  los  enfermos  quedan  en  un  de- 
caimiento  extremo. 

»En  muchos  casos  este  aniquilamiento  mortal  es  apresurado  y 
aun  ocasionado  por  los  sintomas  de  una  pleuresia  y  soore  todo  de 
una  neumonia,  en  mayor  niimero  de  casos  lobular  y  diseminada  que 
pulmonal. 

»En  todos  los  periodos  y  especialmente  en  las  primeras  semanas, 
se  puede  comprobar  la  existencia  de  los  triquinos  en  las  evacuacio- 
nes,  aun  cuando  no  tanto  como  podria  creerse,  y  la  carencia  de  este 
signo  carece  de  importancia  para  invalidar  el  diagn6stico.  Se&al  mas 
segura  es  la  presencia  de  los  triquinos  en  los  miisculos,  que  puede 
comprobarse  ž  fines  de  la  segunda  semana.  En  efecto,  puMese  ex- 
traer  peque&os  fragmentos  de  sustancia  muscular,  y  comprobar  en 
ella  la  presencia  de  los  triquinos,  libres  6  enquistado8. »  (Le Deri). 

§  m. — Duraoion,  terminaoion,  pron6stico. 

Hemos  diobo  c^ue  en  algunos  casos  afortunados,  todos  los  triqui- 
nos  podian  ser  eliminados  por  las  deyecciones  que  su  presencia  de- 
terminaba,  y  que  dos  6  tres  dias  despues  de  su  entrada,  la  convale- 
concia  se  manifestaba.  Por  lo  regfular,  la  dolencia,  aun  muy  atenua- 
da,  dura  diez,  quince,  veinte  dias  y  mas,  aunque  los  sintomas 
gastro-intestinales  j  los  dolores  musculares  sean  poco  intensos. 
Cuando  la  triquinosis  es  muy  pronunciada,  es  preciso  contar  un  es- 
pacio  de  siete  semanas  para  el  desarroUo  de  sus  periodos;  esta  dura- 
cion  es  menor  en  los  mnos. 

La  curacion  es  el  tšrmino  mas  frecuente,  aun  cuando  siempre  en 
proporciones  muy  variables,  como  lo  demuestra  el  siguiente  cuadro, 
cuyas  cifras  han  sido  averigfuadas  por  Pagenstecher  y  por  Lebert: 

Epidemia  de  Hettstaeds,  en  1863.. . .  159  ataoados  j  28  maertos. 

—  de  Calbe  en  1866 88  ^  8 

—  de  Hedersleben  en  1865. . .  800  —  90  (1) 

—  de  Goerlitz,  en  1865 80  —   .        1 

—  de  QuedlinbarR,  en  1864. .  90  —  2 

—  de  Plauen,  en  1862 13  ^  1 

—  de  Shoefelda,  en  1865 23  —  2 

—  de  Ruegen,  en  1863 20  —  2 

—  de  Leipzig,  en  1863 U  —  2 

—  deHett8U6d8»enl861....  26  --  O 

(1)   27maertoae&iiiiaiolft 
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Las  principales  circanstancias  que  pueden  influir  en  el  g^rado  de 
mortaliaad,  son:  la  cantidad  de  los  triqumosingeridos,  la  siusiceptibi- 
lidad  individual,  el  estado  anterior  de  salud,  la  edad,  el  sexo.  La 
neumonia  esla  complicacion  mas  fatal. 

§  IV.— Btiologia. 

Todas  las  infecciones  conocidas  hasta  ahora  en  el  hombre,  se  Lan 
verificado  por  la  carne  de  cerdo ,  cruda  6  poco  cocida,  que  es  el  ori- 
gen  principal,  si  no  linico  de  la  trirjuinosis.  Se  cree  generalmente 
que  esta  atacado  el  cerdo,  con  especialidad  por  la  ingestion  de  rato- 
nes  qae  tambien  lo  estan;  pero  existe  una  gran  oscuridad  sobre  este 

Šunto,  y  no  estd  averiguado  si  el  raton  es  el  primer  eslabon  de  la  ca- 
ena.  La  infeccion  ocurre  principalmente ,  cuando  la  carne  encierra 
triauinos  enqiiistados  6  a  punto  de  serlo.  Para  explicar  la  frecuencia 
de  las  epidemias  que  han  desolado  y  conmovido  a  la  Alemania  desde 
hace  algunos  anos,  no  creemos  como  Lebert ,  que  sea  necesario  re- 
currir  d  la  hip6tesis  de  una  pululacion  excepcional  de  los  triquinos, 
semejante  k  la  de  la  langosta,  que  desciende  a  veces  como  uua  plaga 
devastadora  sobre  una  comarca.  Nos  parece  preferible  creer  quel3 
triq;iinosis  ha  debido  existir  siempre,  que  se  ha  recrudecido  maso 
menos  se^un  el  r6gimen  adoptado  por  las  poblaciones,  j  seg^un  tam 
bien  la  aliraentacion  y  cria  del  g-anado  de  cerda.  El  que  naya  sido 
desconocida  y  confundida  con  otra  porcion  de  enfermeiades  espora- 
dicas  6  epid6micas,  no  es  suflciente  motivo  para  creer  que  sea  oe  un 
origen  reciente  (1). 

Si  Alemania  tiene  el  triste  privilegio  de  ser  tan  castigada  por  el 
terrible  parasitismo,  debese  a  que  en  muchas  partes  se  come  mucha 
carne  de  cerdo  y  sobre  todo  salchicha  cruda  6  časi  cruda :  los  Abisi- 
nios,  que  padecen  tanto  la  tenia,  es  tambien  por  comer  la  carne 
cruda. 

Di^amos,  no  obstante,  con  Lebert:  aEl  optimismo  que  juzga  a  la 
Francia  li  otro  pais  cualquiera,  libre  de  la  triquinosis,  a  pesar^do  los 
actuales  medios  de  comunicacion  y  de  la  reconocida  propagacion  de 
los  triquinos,  nos  parece  una  verdadera  ilusion  que  el  tiempo  no 
confirmara  probablemente.»  Esto  precisamente  es  lo  que  nos  ha  mo- 
vido  a  oxtendernos  tanto  sobre  el  particular  en  una  obra  de  esta 
indole. 

§  V. — Diagn6stioo. 

Del  artlculo  de  Fritz,  notable  por  su  erudicion  y  lucidez,  toma- 

(1)  Paffenstecher  cita  como  la  observacion  mas  antigua  de  triquinosi8,  la  de 
Michael  Ther  de  1675,  publicada  en  la  L»  decada,  afio  VI,  1677,  de  las  Actasde 
los  curiosos  de  la  natvirdte%a. 
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mos  todo  lo  relativo  al  diagn6stico  (1) :  «Se  comprende  £acilmente 
qae  en  una  špoca  en  que  era  poco  conocida  la  sintomatologia  de  la 
triquinosis,  se  cometieran  numerosos  errores  de  dia^n6stico.  Se  tomo 
esta  enfermedad,  bien  por  una  fiebre  gastrica  6  tifoidea,  bien  por  una 
colerina,  la  grippe,  6  la  fiebre  reumatica.  Algunas  epidemias,  como 
la  de  Magdebourg,  han  sido  descritas  bajo  el  nombre  de  edemxi  agu- 
do  emdimico  del  tejido  celular  svbcutdneo  fscleroma  adultorv/m). 
Tanibien  se  la  lia  tornado  por  t6tanos  y  envenenamiento .  La  mayor 
parte  de  estos  errores  de  diagn6stico,  son  ya  imposibles  hoy.  Elcon- 
juuto  sintomatol6gico  es  bastante  caracteristico ,  para  que  ofrezca 
serias  diticultades,  cuando  la  enfermedad  ha  llegado  d  su  segundo 
periodo,  y  los  m^dicos  alemanes  que  la  han  tratado  la  reconocen  fa- 
cilmente.  Forzoso  es  convenir,  sin  embargo,  en  que  los  accidentes  del 
primer  periodo,  nada  absolutamente  tienen  de  patognomčnico.  Al- 
gunas  Yeces  se  ha  podido  observar  la  presencia  de  los  triquinos  en 
las  deposiciones ;  pero ,  por  desgracia ,  las  investigaciones  hechas  en 
este  seutido  no  han  dado  resultado  alguho.  Parece,  pues,  que  en  es- 
tas  condiciones  se  debe  vacilar  mučno.  La  indicacion  capital,  debe 
encontrai^se  en  la  manera  con  que  se  ofrecen  los  accidentes,  atacan- 
do  časi  simultaneamente  grupos  definidos  de  personas ;  los  miem- 
bros  de  una  mišma  familia,  las  personas  que  han  comido  juntos  poco 
antes  de  la  aparicion  de  los  accidentes;  los  compradores  de  una  miš- 
ma tocineria,  cuyo  dueno  mismo  se  suele  ver  tambien  atacado  al 
propio  tiempo.  Estas  investigaciones  han  conseguido  en  la  mayor 
parte  de  las  epidemias,  hacer  posible  el  diagnostico.  confirmado  des- 
pues  por  el  examen  microsc6pico  de  las  carnes.  En  los  casos  en  que 
no  pueda  hacerse  este  examen,  se  sabra  por  lo  menos  que  las  perso- 
nas enfermas  han  comido  carne  de  cerdo,  cruda  6  poco  cociJa,  bajo 
una  u  otra  forma.  La  idea  de  un  envenenamiento  acudiria  a  la  ima- 
ginacion,  en  razon  mišma  del  agrupamiento  de  los  hechos;  pero 
pronto  se  eliminaria  la  mayor  parte  de  las  intoxicacioiies,  primero  a 
causa  de  la  ausencia  de  sus  propios  caract6res  y  despues  por  el  in- 
tervale iibre  de  veinticuatro ,  treinta  y  seis ,  cuarenta  v  ocno  horas, 
(][ue  precede  frecuentemente  a  la  invasion  de  los  accidentes  gastro- 
intestinales  de  la  triquino8is. 

Hay,  no  obstante,  un  gšnero  de  envenenamiento  quedebe  men^ 
cionarse  aqui:  nos  referimos  d  los  accidentes  debidos  a  un  principio 
toxico  que  los  autores  alemanes  han  designado  con  el  nombre  de 
Schinkengtt  y  de  Wurstgift  (veneno  de  los  jamones  y  de  las  salchi- 
chas),  pero  que  ho  creemos  merezca  detenernos.  Estos  accidentes  no 
han  sido  observados  en  Francia,  y  aun  entre  los  ocurridos  en  Alema-* 
nia,  hav  muchos  que  deben  clasificarse  en  la  triouinosis^ 

Se  na  creido  que  d  partir  del  sekundo  periodo^  se  veian  los  tri- 
quino8  enquistados  bajo  la  mucosa  de  la  čara  inferior  de  la  lengufl) 

;1)    FritZi  Oa%.  KeU.  d$  mid.  št  (h  ekir,f  4  Majo  1866.  p.  377. 
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pero  los  hechos  han  demostrado  lo  infundado  de  eBta  preRm 
Queday  para  ase^rar  el  diagn6sticOy  el  recurso  de  cortar  6  ext 
con  auxilio  del  instrumento  de  Middelporf ,  on  firag^ento  de  miu 
(del  biceps,  por  ejemplo)  y  examinarlo  con  el  microscopio;  peroi 
mendamos  que  no  se  adopte  este  recurso  mas  que  en  los  cm 
qae  parezca  completamente  indispensable  para  asegurar  el  diag 
tico.  Estas  o[>eraciones  no  carecen  de  peligro  y  han  motivado 
chas  veces  crisipelas  gravisimas.»  (1). 

§  VI.— Tratamiento. 

Las  indicaciones  que  deben  llenarse  son  pr6ximamente  las 
mas  que  para  los  envenenamientos :  1/  expulsar  los  triquinos  ii 
ridos;  2.\  destruirlos  cuando  han  penetrado  en  los  miisculos;  3/ 
mediar  con  una  medicacion  apropiada,  los  principales  accidentes 
su  presencia  en  la  economia  determina  6  ha  determinado. 

Indudablemente  un  vomitivo  administrado  poco  despues  d( 
berse  comido  la  carne  sospechosa  seria  muy  util;  pero  las  circ 
tancias  en  que  el  vomitivo  est6  realmente  indicado  son  ex 
cionales;  seis  li  ocho  horas  despues  de  la  comida  seria  opoi 
administrar  uno  6  mas  purgantes;  pero  los  triquinos  se  adhier< 
tal  modo  a  la  mucosa  intestinal  que  no  hay  medlo  de  contar  cod 
recurso.  Segun  Rupprecht,  el  calomel  ahviaria  mucho  a  los  pa 
tes  y  provocaria  la  expulsion  de  un  gran  niimero  de  triquinos  j 
de  embriones,  aplicandolo  varios  dias  despues  de  la  introduccic 
los  triquinos  en  el  intestino.  Tambicn  conviene  la  medicacion 
2  cuante  durante  todo  el  segundo  periodo  (accidentes  gastro-ini 

:|  naies).  Sobre  todo  deben  evitarse  las  preparaciones  de  opic,  que 

dado  resultados  desastrosos  en  ciertas  epidemias  ocurridas  en  Al 
nia.  Ninguna  de  las  sustancias  destinadas  a  destruir  los  triquini 
el  intestino  ha  llenado  este  objeto,  y  varias  de  las  que  se  han  < 
.  .  yado  pueden  ser  perjudiciales.  Los  experimentos  hechos  por  M 

!  [  prueban  que  ninguna  de  las  sustancias  destinadas  a  destruir  la 

H  !^  quinos  puede  darse  en  d6sis  bastante  fuerte  6  en  tal  estado  de 

centracion  que  las  alcance  cuando  ban  atacado  al  sistema  musc 
Es  forzoso  reconocerlo;  no  poseemos  actualmente  medic  alguno 
tante  eficaz  para  hacer  que  perezcan  los  triquinos  musculares. 

En  cuanto  al  tratamiento  puramente  sintomatico  de  los  acci 
tes,  no  hay  utihdad  alguna  por  el  momento  en  detenemos  a  ei 
*'  narlo. 

T;  ProJilawia.^(.<E&QiB,  una  profilaxia  eficaz  deben  tender  expe 

%  i  mente  los  esfuerzos  de  los  encargados  de  la  salud  puhlica  6  privi 

(Fritz.) 


1, 


»! 


;i 


[2i   Voigtel,  Witntr  mtdMmUekt  JTocAtneOtift,  1865,  n."  46. 
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Las  medidas  de  higiene  puhlica  6  privada  oapaces  de  prevenir  la 

:riquinosis  del  hombre,  se  redacen  &  aos  clases  de  precauciones: 

1.^  Impedir  que  los  cerdos,  atacados  por  la  enfermedad,  sean  en- 
iregados  al  consumo  (1). 

2.**  No  usar  la  carne  de  cerdo  hasta  que  haya  sufrido  las  prepa- 
aciones  sasceptibles  de  matar  seguramente  los  triauinos.  La  coccion 
-S  seguramente  el  medio  mas  seguro  de  prevenir  la  infeccion ;  pero 
IS  preciso  verificarlo  de  tal  manera,  que  ninguna  parte  de  la  carne 
luede  en  una  temperatura  inferior  a  80  grados,  resultado  mas  dificil 
le  obtener  de  lo  que  pudiera  creerse.  La  coccion  exagerada,  la  accion 
lel  calor  Ue vada  nasta  donde  es  compatible,  con  las  exigencias  gas- 
rončmicas,  parece  ser  lo  linico  capaz  de  garantizar  ei  consumo  de 
a  carne  de  cerdo  fresca  y  sus  derivados.  Una  prolon^ada  fumiga- 
;ion  es  de  gran  valor,  expecialmente  cuando  es  seguida  de  la  coc- 
ion  (Fritz). 

Entozoarios  del  intestlno  delgado. 

Ascaris  lumbrieiides  (nematoldes),  Valleix,  tomo  IV. 

Anchylo8toina  duodenale  (nemato^des).  Este  gusano  se  adhiere 
uertemente  a  la  mucosa  del  duodeno  y  del  yeyuno,  fijandosecon  auxi- 
io  de  sus  ganchos.  Se  nota  en  el  punto  de  su  adherencia  una  equi- 
nosis  del  tamano  de  una  lenteja,  en  cuyo  centro  aparece  una  man- 
ha  blanca.  Ase^urase  que  estos  entozoarios  ocasionan  &  veces  he- 
norragias  intestmales  (2). 

Trichina  spiralis  (nematoMes),  včase  el  parrafo  precedente. 

Bolhriocephalus  latas  (cestoMes),  Valleix,  tomo  IV. 

Tsenia  mediocaoellata  (cestoMes),  Valleix,  tomo  IV. 

Taenia  soiium  (cestoMes),  Valleix,  tomo  IV. 

Entozoarios  del  ciego. 

Trichocephalua  diapar  (nematoldes),  Valleiz,  tomo  IV. 

Entozoarios  del  reoto. 

Oiyiirtt8  veridiciilaris  (nematoUes),  Valleix,  tomo  IV. 

Entozoarios  del  hlgado. 

Echinococciia  hominia  (especie  del  Ttenia  echinococus)^  Valleii^i 
}mo  IV. 

(1)  Vea  el  iector  las  diforentes  publicaciones  qae  hemos  dtado  sobre  los  iriani« 
os  7  la  trianinosisj  la  Memoria  de  Delpech.  (BolšHn  d$  la  Acadmia  (hmmHeinaf 
B66,  t.  )Čm,  T  AiuUei  de  hMin$  p4iiica  de  medMm  leg§l,  186d.) 

(3)   Moquln-Tandoni  ke.  cti. 
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EdUnococcos  altricipariens  (en  Islandia),  yall6ix,  tomo  IV. 

Entozoarios  de  la  vejiga  biliar. 

Distoma  hepaticom  (trematoYdes),  Valleix,  tomo  IV. 
Distoma  lanceolatum  (trematoMes),  Valleix,  tomoIV. 

Entozoarios  del  riflon. 

Stron^yliis  gigas  (nematoides),  Valleis,  tomo  IV. 

Hemos  omitido  de  prop6sito  en  esta  eaumeraciou  las  especies 
dudosas  y  otras  raras  que,  hasta  ahora,  šolo  interesan  al  naturalista. 
(Le  Roy  de  Mericourt.) 

DE  LAS  PAPERAS. 

Eq  varias  obras  se  lee  la  voz  papera ,  empleada  para  desi^ar 
ctialquier  clase  de  tumor  fijo  en  el  cartilago.  Esta  expresion  g^enerica 
comprendida  asi,  tiene  la  ventaja  de  qo  prejtizgar  nada  sobre  la  lu- 
taraieza  de  la  tumefaccioa;  pero  en  cambio  ofrece  el  incoavenientede 
no  separar  con  bastante  claridad  modiflcaciones  anat6micas  diferen- 
tes  de  un  mismo  6rgano.  Alganos  autores  reservan  particularmente 
el  nombre  de  papera  al  tumor  formado  por  la  hipertrotia  del  cuerpo 
cartilaginoso,  y  desiguan  los  demas  tumores  de  dicho  orgaaopor  me- 
dio  ,de  nombres  tomados  de  la  mišma  naturaleza.  Esta  importante 
distincion  no  es,  sin  embargo,  absolutamente  exacta,  porqae  es  raro 
que  el  cartilago,  atacado  de  hipertrofla  simple,  subsista  largo  tiem- 
po  sin  experimentar  modiiicacion  de  extructara.  Sea  como  gaiera, 
aescribiremos  solamente  en  este  capitalo  la  tumefaccion  cartnagino- 
sa  en  la  queparece  dominar  la  hipertrofla^  y  referiremos  al  lector  a 
los  Tratados  de  patologia  externa  (1)  v  a  las  principales  compilacio- 
nes  de  observaciones ;  en  lo  que  se  relaciona  k  las  demds  clases  de 
paperas. 

Estudiaremos  sucesivamente :  1.^  La  papera  pasajera.  2.^  La  pa- 
pera end^mica.  3.^  La  papera  esoftalmica. 

1.^  PAPERA  PASAJBRA. 

La  tumefaccion  hipertrofica  del  cartilago^  que  por  lo  regular  se 
considera  como  un  estado  patol6gico  permanente,  cuando  soIo  se  ob- 

(2)    Vease  principalmente  Vidal  (de  CaaaiB),  Traild  di  ^kologie  esUme  et  ii 
medeeine  op^raioiref  b,^  6dit.  Pariš.  1861,  t.  IIi,  p.  782  etsniv. 
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servan  al^onas  formas  sobre  las  qu6  insistiremos  en  breve  (1),  ofrece 
en  el  dominio  de  la  patologia,  el  ejemjplo  de  una  hipertrofia  pasaje" 
ray  desarrollandose  bajo  una  influencia  que  desconocemos ,  pero  que 
no  por  eso  existe  meuos.  Se  conocen  numerosos  ejemplos  de  personas 
que  habiendo  saiido  de  una  comarca  donde  no  es  conocida  la  papera, 
para  habilar  en  otra  donde  esta  afeccion  es  end6mica  ^  han  sido  ata- 
cadas  de  repente  de  hipertrofia  de  la  glandula ,  tir6ide:  el  simple 
regreso  al  pais  natal  basta  ordinariamente  para  hacer  que  desaparez- 
ca  la  enfermedad))  (2). 

Mas  tarde  tendremos  ocasion  de  examinar  las  circunstancias  etio- 
16gicas  (3)  qae  han  podido  determinar,  en  esos  casos,  el  desarrollo 
hipertrdtico  del  cuerpo  tirčide.  Concret6monos  ahora  a  consig;nar 
el  necho,  7  sobre  todo  su  daracion  pasajera;  pero  no  olvidemos  citar 
en  contraposicion  el  hecbo  observado  con  frecuencia  y  estudiado  lil- 
timamente  en  un  ti*abajo  reciente  de  Natalis  Gaillot  (4),  4  saber,  la 
hipertrofia  del  cu&rpo  tirčide  en  las  mujeres  embarazadas.  Esta  mo- 
diticacion,  relacionada  con  un  estado  fisiol6gico  pasajero  (la  ges- 
tacion),  es  mas  6  menos  senalada,  segun  los  casos;  es  fisiologica,  7 
aumenta  el  niimero  de  las  hipertrofias  pasajeras ,  normales ,  que  se 
desarrollan  con  la  prefiez ,  se  acentiian  con  sus  progresos ,  y  dismi- 
nuyen  gradualmente  despues  del  alumbramiento.  Desde  hace  mucho 
tiempo  es  ya  conocida  la  nipertrofia  del  litero  y  de  las  mamas ;  las  in- 
vestigaciones  modemas,y  particularmente  las  de  Ch.  Robin  (5),  deCh. 
Rouget  (6)  y  de  algonos  otros  autores,  nos  habian  dado  las  mas  cu- 
riosas  noticias  sobre  las  modificaciones  anatčmicas  que  ofrece  el  apa- 
rate genital.  El  descubrimiento  de  la  hipertrofia  normal  del  corazon 
en  las  mujeres  preiladas,  hecha  en  1828  por  J.  F.  Larcher  (7)  y  cen- 


il)   V^ase  Papbra  bndšmica. 

(2)  A.  Morel,  Dugoitre  et  dik  crStinisme  [Areh,  gin.  de  mid.,  1863,  tomo  11»  pi- 
gina  134.) 

(3)  La  deslgnacion  de  tiroiditis  se  ha  empleado  alganas  veces  como  aindnima 
de  hip€rtrqfia  itg%da  dil  cuerpo  tirčide;  pero  es  un  tčrmioo  destinado  dnicamente 
i  recordar  la  nataraleza  aguda  de  la  papera  y  la  prontitud  con  que  desaparece, 
sea  por  el  cainbio  de  pais,  sea  por  el  empieo  de  agentes  terap^uticoa  especiales. 

(4)  Natalis  Guiliot,  De  Vhinertrophie  de  la  glande  tkyroUe  des  femmes  eaceintes 
(Arch.  gin.  de  mid.y  1860,  t.  II,  p.  513. 

(5)  Ch.  Robin,  Mimoirc  ponr  servir  d  l*hxstoire  analomgne  et  patkohgiane  de  la 
mimbrane  mugueuse  niertnef  ete.  (Arch.  gin.  demid.^  4.*  sšrie,  t.  aVII,  p.  i&7, 305, 
y  t.  XVIII,  p.  186,  Pariš,  1848). 

(6)  Ch.  Kouget,  Recherehee  cnr  les  organee  erectUes  de  la  femme^  eur  1'ovulaticn 
et  la  menslrualion  (Jonmal  de  Brofon-Signart^  sur  la  phgsiologie  de  1'komme  et  des 
cintmaiM;,  1858. 

(7)  J.  F.  Larcher,  Nota  inserta  por  Mdni^re  en  su  Memoria  intulada:  OUerw^ 
tione  et  riflesnons  snr  VKimorragie  dribrale^  contiderie pendant  laaroesese,  pendant 
et  apree  1'accouchement  (Arch.  gin.  de  mid.,  1.*  s^rie,  t.  XVI ,  p.  521 .— /)«  Chgper- 
tropkie  normale  du  ccBnr  pendant  la  groesesse  et  de  son  importance  patkogenigue 
(Arch.  gin.  demid.,  1859, 1. 1,  p.  291),  Memoria  premiada  por  la  Academia  de 
Ciencias  en  Diciembre  de  1862. 

Vallbiz.—Tomo  v.  80 
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firmada  por  las  investigaciones  ulteriorea  de  Dacrest  (1^,  de  Hipp. 
Blot  (2),  de  Zambaco  j  de  J.  Beraud  (3),  habian  Uegado  a  demostnr 
el  TBior  fisioldgico  de  la  hipertrofia  pasajera;  las  inTesti^udoneB 
complementarias  de  J.  Beraud  habian  dejado  ver  ona  modificackm 
an&loKa  ofirecida  por  los  ganglios  linfaticos  (4) ;  Devalz ,  por  sa  par- 
te,  habia  observado  tambien  el  espesamiento  de  las  paredes  de  los 
vasos  de  sangre  roja  (5V,  H.  Blot  7  S.  Tamier  habian  comprobado  la 
hipertrofia  del  higado  (6) ;  cuando  las  paporas  de  las  majeres  prena- 
das  recibi6  de  Natalio  Guillot  (7)  iina  interpretacion  fisiolčgica,  qiie 
unida  &  los  hechos  qQe  hemos  referido  acababa  de  demostrar  &i  un 
6rgano,  &  cuyo  desarrollo  asistimos  en  cierto  modo,  sobre  el  hombit 
Tivo,  Ia  tendencia  general  del  or^anismo  h&cia  la  hipertrofia  oomo 
medio  indispensable,  inherente  k  las  funciones  de  refNroduccion. 

Asi  como  la  hipertrofia  del  corazon,  ligada  a  la  gestacion,  no  es 
acompanada  de  ningun  desarreglo  morboso,  cuando  no  ezisten  com- 
plicaciones,  tampoco  la  papera  de  la  mujer  prenada  es  generaUneDte 
peligrosa  (Natalis  Guillot,  Grisolle).  Sin  embargo,  en  algunas  majcreB, 
euyos  embarazos  se  suceden  con  frecuencia,  la  hipertrofia  del  corazon 
persistente,  aun  cuando  no  haya  ^cstaoion,  puede  terminar  en  unes- 
tado  patol6gico,  sobre  todo  en  las  reum&ticas  (J.  F.  Laicher);  de 
igual  modo  tambien  la  hipertrofia  del  cuerpo  tirdide  puede  en  alg^ 
nas  circunstancias,  muv  raras  por  fortuna  (8),  acabar  por  crear  uk 
verdadero  peligro  para  la  vida.  (Natalis  Guillot,  Paul  Dabois.) 

En  los  hechos  ae  este  liltimo  6rden ,  ouyo  estudio  pertenece  mas 
particularmente  4  la  patologia,  las  mujeres  no  escrufulosas,  durante 
ni  despues  de  la  gestacion,  habian  sido  sometidas  &  ningrina  de  las 
condiciones  que  mas  adelante  examinaremos,  y  que  habitualmente  se 
consideran  como  neccsarias  para  la  produccion  de  la  papera  hiper- 
tr6fica. 

En  una  de  las  observaciones  hechas  por  Natalio  Guillot  el  exame& 
anat6mico  ha  permitido  comprobar  que,  salvo  el  volumen  producido 
por  la  acumulacion  eicesiva  de  los  elementos  anat6mico8,  todo  era 
semejante  d  lo  que  se  observa  en  un  cuerpo  tirdide  ordinario.  «La 
i^ca  diferencia  era  caracterizada  por  la  carencia  de  epitelio  en  las 

(1)  Ducrest,  citado  por  Bau  en  sa  Mimoirš  inr  la  hrmiti  da  mrikru  fArek,  šH. 
i#«/i.,4.»8^e,t.X,p.28).  ^^ 

(2)  Hipp.  Blot,  citaao  por  S.  Tamieri  Afmotaiiom  au  Traiti  de  Caxetix  nr 
Vart  d€i  aceouchements  Pariš,  1866,  p.  133. 

(^8)  Zambaco  7  J.  Bdraud,  citados  por  Andral  en  su  Rapport  tur  le  eoncomn  da 
ffw  de  mideeifu  fComplu  rendus  de  VAeadh%ie  da  teiences^  29  de  Diciembre,  1862). 

(4)    J.  Beraud,  loe,  cU. 

^  Devaitz^  t&lB  inaugoral.  Pariš,  1858,  j  A.  Trousseau,  GHnif^  mddictdi, 
t.  III,  p.  604. 

(6)  B.  Tamier,  Com^Uet  retuhu  de$  idšmees  d$  la  SoeUti  di  HoloaU,  2.^  sMe, 
t.  ra,  ailo  1856.  p.  218^  ^ 

H)    NatallB  Ouaiot,  foc.  ^. 

[8)  Los  dos  enfermos  de  Natalis  Onillot  habian  saonmUdo  i  conaecueiioia  dal 
desarrollo  de  los  drganos  hipertrdficos. 
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cavidades  mas  modificadas  en  la  apariencia.  Pa^ese,  por  lo  tanto, 
coDsiderar  autorizadamente  esta  lesion  del  cuerpo  tir6ide  como  una 
hipertrofia  de  los  elementos  fibrosos  7  granulosos  que  con8tituyen 
este  6rgano  (1).» 

2.''— PAPERA  ENDŽMICA. 

§  I.— Historia  7  etiologia. 

La  papera,  que  se  observa  end6micamente  en  varios  paises  mas  6 
menos  alejados  del  centro  de  Francia ,  7  hasta  en  la  mišma  Noi*man- 
dia,  en  la  penfnsula  de  Tourville  (2)  ha  fijado  desde  hace  largo  tiem* 

{)0  la  atencion  de  los  observadores,  y  hace  ma7  poco  la  solicitud  de 
os  gobiernos  (3).  Efectivamente ,  en  las  poblaciones  en  q^ue  reina  la 
papera  end^mica  se  halla  unida  frecuentemente  al  cretinismo  (4),  7 
liasta  parece  ser  el  primer  sintoma  de  una  afeccion  degeneratriz,  cu- 
yo  t^pmino  es  el  cretinismo.  Esta  manera  de  ver,  referente  a  las  re- 
laciones  patog6nicas  qae  parecen  existir  entre  la  papera  y  el  creti- 
nismo, es  la  de  Podere  (5),  de  Bouquet  ?6),  de  Guyon ,  de  monseiior 
Billiet  n)y  de  Niepce  (8),  de  Fabre  (9),  ae  algunos  otros  autores,  7 
particularmente  ae  Morel,  que  en  estos  ultimos  anos  (10^  ha  soste- 
nido  esta  opinion  contra  otra  que  cousidera  como  indepenaientes  am- 
bas  alteraciones  (11),  7  aun  como  esencialmente  distintas  6  inde- 
pendientes  (12). 

Pero  si  las  relaciones  patogčnicas  de  la  papera  con  el  cretinismo 
son  todavia  puestas  en  dada  por  algunos  observadores,  a  pesar  de  los 
numerosos  hechos  que  militan  en  utvor  de  la  opinion  inversa ,  (][ueda 
por  resolver  una  cuestion  de  etiologia  de  la  ma7or  importancia.  En 
efecto;  asi  el  cretinismo  es  la  evolucion  i  tmv6s  de  las  generaciones 

(1)  Natalis  Guillot,  loe.  eit.j  p.  518. 

(2)  Vingtrinier,  DuaoUre  eiuUmipte  dam  la  SeiM^InfMemre  et  d$  Vitiologie  de 
eette  maladie.  Rouen^  1^. 

(S)  Rappert  de  la  eommisiioH  sarde  sur  la  goitte  et  le  eretimtme^  publioadc 
en  1848.— Skoda,  Rapport  twr  U$  renteignementjiui  ont  ele/oumis  snr  le  eretinisme 
dane  la  manarchie  anstriehienne.  Viena,  1861.— m  1862  se  institajd,  por  iniciativa 
del  gobierno  franods,  una  nueva  comision  para  el  estudio  de  la  papera  7  el  creti- 
nismo. 

(4)  Vdase  tomo  I,  art.  Cbbtinisho. 

(5)  Foder^,  Traite  dm  ffoilre  el  du  eretinisme,  p.  186. 

(6)  Bouguet,  Oasette  midieale  de  Paris^  p.  80d,  Diciembre  de  1841. 

(7)  Mr.  JBilliet,  Obeervalions  e%r  legoUre  et  le  eretinisme,  Chamberj,  1847. 

(8)  Niipoe,  Traitd  dm  goUre  et  dm  erelinume.  Pariš,  1851 , 1. 1,  p.  62. 

(9)  Fabre  (de  Meironnes),  TraitS  dm  goUre  et  dm  cretiimitme^  et  dee  rapparU  qmi 
eautent  entre  e$e  dem»  affeettane.  Pariš,  1857. 

(10)  MoreK  Note  e<mmmniqmde  d  F  A  eadifmie  det  icieneee  de  Pariif  en  1860;  7  hc. 
dt.,  1868,  t.  n,  p.  148;  1864, 1. 1,  p.  460. 

(11)  Bappart  de  la  cammieiion  earde^  p.  45.— Fenros ,  MimiiHre  iwr  la  /eitre  el 
le  erštinieme. 

(12)  E,  Kad\)eT\i,  Beeai  emr  le  eritimiem. 
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de  UQ  elemento  morboso,  cuyos  ascendientes  (atacados  de  papera) 
llevaban  en  si  mismos  el  ^čnnen ,  7  que  habia  altcrado  la  constitu- 
cion,»  se  concibe  cuanto  interes  encierra  la  investigacion  de  las  cir- 
cunstancias  etiolčgicas  de  una  enfermedad ,  cuja  primera  manifes- 
tacion  apreciable  es  la  papera,  y  cuyo  liltimo  temino  es  el  cretinis- 
mo.»>  (Morel.) 

Condiciones  geogrdficas.—L^  papera  enddmica  se  observa  en  los 
mas  diferentes  paises,  considerando  su  posicion  geogratica,  su  clima, 
sns  costambres  y  la  alimentacion  de  sus  habitantes:  en  un  gran  nii- 
mero  de  las  provincias  de  Alemania ,  en  Inglaterra  (de  Nottingham 
k  la  Tines),  en  la  America  del  Norte  (oriUas  de  Emonstone),  en  la 
America  del  Sur  (llanura  de  Naeva-Granada),  en  la  India  (Himalaya), 
en  la  Tartaria  chma,  en  el  Thibet,  en  Ceylan  y  en  Africa ,  en  varias 
localidades  importantes,  pero  sobre  todo  en  los  Alpe»,  en  los  valles 
del  R6dano  v  del  Garona  se  encuentran  las  paneras,  asi  como  en  las 
llanuras  de  los  departamentos  del  Norte,  del  Oise,  del  Aisne  y  en  la 
peninsula  de  Tourville  (Sena  Inferior)  (1). 

El  desarrollo  de  la  papera  end^mica  (2),  en  los  valles  estrechos 
como  en  las  llanuras  mas  dilatadas,  mas  aireadas  y  mejor  expuesta8 
al  sol,  es  una  circunstancia  digna  de  iijar  la  atencion. 

Desde  el  siglo  XVI  se  habia  empezado  a  investigar  la  natoralezt 
de  las  causas  de  la  papera  y  del  cretinismo  (3).  La  influencia  eiercidi 
por  la  mala  calidaade  las  aguas  potables  habia  arrastrado  a  la  opi- 
nion  piiblica;  en  Suiza,  en  Alemania,  en  Saboya,  se  indican  todayii 
fuentes  de  paperas  (Kr(ypfquelle)iJ ^  y  fuentes  que  curan  esta  afec- 
cion  fHeilgvsllenJ .  En  Tarentaise  y  Maurienne  las  primeras  de  estas 
fuentes  6  manantiales  han  recibido  el  nombre  de  tobasas^  y  Grau- 
ge  conoce  algunos  j6venes  que  pretiriendo  al  uniforme  militar  unt 
deformidad  fisica,  han  acudido  k  dichas  fuentes  para  adquirir  en  al- 
gunos meses  una  papera  voluminosa  que  les  exima  del  servicio  (4). 

Las  agtuis  potables  han  debido  estudiarse,  pues,  con  especial  cui- 

(1)  Vingtrinier,  2)»  noUre  endimigue  dam  le  departemeni  de  la  Seinc-Inf^isure 
et  de  Vitiologie  de  celte  maladie.  Ruan,  1856.— V^ase  t&mbien  sobre  esta  euferme« 
dad  en  America :  Humboid  j  Rouiin,  Journal  de  physiologie,  de  Magendia  t.  IY 
y  V.  '    " 

(2)  Respecto  al  desarrollo  de  la  papera,  se  puede  dividir  los  departamentos  en 
cuatro  categorias:  «La  primera  se  compone  de  los  departamentos  doude  existe  la 
papera  en  eatado  end^mico,  y  comprende  treinta  j  cuatro;  la  segunda  de  los  de- 
partamentos donde  se  ha  considerado  como  esporadico  (el  numero  de  los  casos  re* 
conocidos  no  autoriza  para  masj;  la  tercera  de  los  departamentos  donde  aolo  se  han 
observado  casos  aislados  j  poco  numerosos ;  la  cuarta  de  los  departamentos  cujas 
contestaciones  han  sido  negativas  en  absoluto.^  A.  Tardieu,  Dictionnairš  ^k^Bimš 
|mWifiitf,  2.»  edicion,  t.  II,  p.  363.  ^' 

(3)  Pierre  Forost  (1522),  F6iix  Platter  (1536),  Josias  Simmlcr  (1574),  Sebastian 
Munster  (1614),  citados  por  Mejer  Ahrens^  in  Jommal  de  Moeeck  {Beoi,acki9ngeB 
Ub&r  Oreiiniemm:  Remarguee  eur  le  Crelinume.) 

(4)  Grange,  citado  por  A.  Tardieu,  Dielionnaire  d'hygiene  pubii^ue  el  d$  ulm^ 
hr%l4i  2^  edicion^  t.  II,  p.  358.  Pariš,  1862. 
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dado.  Josf as  Simmler  (1)  hizo  resaltar  la  mala  influencia  ejercida  por 
las  aguas  selenitosas\  mas  tarde  lleg6  k  deducir  qu6  la  influenoia 
deleterea  proviene  del  terreno  y  qu6  penetra  en  la  economia  por  el 
agaa  y  los  alimentos  que  contienen  sales  de  magnesia  (2).  Sin  em- 
bargo  de  esto,  BoucMrdat  (3)  atribute  al  sulfata  de  cal  esta  accion 
funesta  que  le  niega  k  la  magnesia,  a  causa  de  la  inocuidad  habitual 
de  las  preparaciones  medicinales  que  encierran,  aun  cuando  se  haga 
an  uso  prolongado  de  ellas;  d  causa,  en  fin,  de  la  inocuidad  d^  las 
aguas  del  canal  del  Oarcq  y  de  sus  afluentes,muy  cargados  de  sales 
magn6sicas,  inocuidad  de  que  participan  tambien  los  vinos  muy  ri- 
cos  en  magnesia  (un  decigramo  y  mas  por  litro).  Finalmente,  Oha- 
tin  (4)  se  ha  esforzado  despues  en  hacer  que  prevalezca  otra  opinion, 
la  de  la  influencia  ejercida  por  la  falta  del  iodo  en  los  terrenos  y 
ag%ias  de  las  localidades  en  que  se  observan  la  papera  y  el  creti- 
nismo. 

La  infinenda  del  calor  y  dela  humedad  fu6  tambien  indicada  por 
Haller  (5),  por  Saussure  (6),  nor  Foder6  (7^,  por  Gerard  Marchant  (8). 
El  aire  viciado  de  los  profunaos  valles,  el  calor  excesivo,  la  hume- 
dad, fuerou  considerados  como  causas  mas  activas  que  las  aguas  se- 
lenitosas;  y  pasada  cierta  elevacion  sobre  el  nivel  del  mar  (9)  no  se 
debia  encontrar  ya  la  papera.  Se  la  encuentra,  sin  embargo,  en  los 
mas  diversos  paises,  desae  aquellos  donde  la  temperatura  šolo  varia 
4  6  5  grados  al  a&o,  hasta  otro  en  que  varia  mas  de  60  ^rados;  en 
todas  partos,  menos  d  orillas  del  mar  (Grangre).  En  Valais  se  cree, 
como  en  los  tiempos  de  Haller,  en  la  accion  morbosa  del  aire  humc- 
do  y  excesivamente  calido  de  los  valles;  considerdndose  ((Como  indis- 

Sensable  hacer  respirar  a  los  niflos  el  aire  de  las  elevadas  montafias 
urante  el  verano,  pues  les  juzgan  expuestos  al  cretinismo  dejdndo- 

(1)  J.SimmleT,  Valesia  deseriptio. 

(2)  Grange,  Cuatro  informes  sobre  las  eausas  de  la  papera  y  del  eretinismo  (Ar- 
ckivos  de  las  misiones  eienlificas,  Diciembre  l^^^-^Intestigaciones  sobre  las  causas 
de  la  papera  y  del  eretinismo  (Annales  de  quimica  y  de  fisica,  t.  XXVI,  pag.  129).- 
Andlisis  de  las  aguas  del  valle  de  Isere,  sobre  los  terrenos  taleosos,  autraciferos  y 
cret&ceos (Annales  de  guimica  y  defisica^S.^  sdrie,  t.  XXIV, pag.  364.— K.  de  Beau- 
mont,  Informe  sobre  las  investigaciones  del  senor  doetor  Orange,  relativas  d  las  eau- 
sas  del  cretinismo  y  de  la  papera  y  el  medic  de  ^eservar  de  ellas  d  laspoblaciones, 
(Aetas  de  las  sesiones  de  la  Academia  de  Ciencias  de  Pariš,  t.  XXXn,  Abri 
de  1851). 

(3)  Bouchardat.  De  la  if^uenda  de  la  calidad  de  las  aguas  en  laprcduecion  de  la 
papera  y  del  cretinismo  {Anuariot  de  las  aguas  de  Francia.  Pariš,  Iffil,  en  4.°). 

(4)  Chatin,  Investigaciones  sobre  el  iodo  en  el  aire,  las  aauas,  el  terreno  y  los 
productos  alimenticios  de  los  Alpes  de  Francia  y  del  Piamonte  (Boletin  de  la  Acade- 
mia de  Medicina,  1852,  t.  XVn,  p.  341;  t.  XVin,  p.  609). 

(5)  BK\\eT,  Elementa  phis%ologia,VTr3,\.  IV, 

(6)  H.  B.  SauBure,  Viajes  en  los  Alpes,  Ginebra,  1779;86. 

(7)  Fodertf ,  Trataio  de  la  papera  y  del  eretinismo,  p.  42. 

(8)  Gerard  Marcbant,  Ohserf>aciones  kechas  $n  los  PirinšOi  pOfM  fus  iifvan  d  la 
historia  del  cretinisnM,  Pariš,  1842. 

(9)  500  d  600  toasas  de  elevadon.  " 
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les  eu  la  atmdsfera  h^eda  6  insaluble  de  los  Talles.  Las  personaa 
aoomodadas  observan  esta  costumbre  desde  hace  mucho  tiempo, 
pero  los  pobres  se  ven  obligados  i  no  moverse  del  lugar  que  ha!oi- 
tan.M  (Morel). 

La  teoria  de  las  tierras  de  paperas^  forma  en  la  teoria  general  de 
la  constitacion  geol6^ca  del  terreno,  y  parece  haber  recibido  una 
importante  con^macion  en  las  beneficiosas  modiiicaciones  ocurridas 
en  Martignj,  despues  de  una  vasta  inundacion.  El  suelo  del  valle, 
hiimedo  j  pantanoso,  en  que  abundaban  la  papera  y  el  cretinismo, 
fa6  recubierto  por  un  metro  de  buena  tierra  ve^etal  que  las  aguas 
habian  arrastrado  delaš  monta&asvecinas.  Vingtrinier,  ve  en  la  afer- 
tunada  modificacion  aue  siguič,  el  rcsultado  de  costumbres  mas  acti- 
vas,  desarrolladas  en  los  habitantes  por  el  cultivo  de  aqaellas  tierras 
nuevas,  elevadas,  secas,  ventiladas  6  incorruptas;  al  pašo  que  Gran- 
g^e,  no  perdiendo  de  vista  la  constitacion  ^eolčgica  del  terreno, 
piensa  que  el  mejoramiento  de  Martignj  es  deoido  al  trasporte  de  las 
tierras  nuevas,  que  no  eran  tierras  aepaperas. 

Tambien  se  ha  hecho  intervenir  la  influenda  de  la  electricidad 
contenida  en  la  atmdsfera  (Ihpofen^  (1),  Ni6pce  (2);  pero,  entre  las 
circunstancias  etiol6gicas  sacadas  de  las  modificaciones  apreciables 
de  este  medio,  la  falta  del  todo  ha  fijado  especialmente  la  aten- 
cion  (3):  sabida  es,  por  otra  parte,  la  singular  propiedad  del  iodo 
como  medicamento  especifico  en  el  tratamiento  de  la  papera  j  las  in- 
vestigaciones  de  Chatm,  qae  han  comprobado  la  ausencia  de  este 
metBdoide,  no  solamente  en  el  aire  atmosfSrico^  sind  tambien  y  prin- 
cipalmente  en  las  agtuis  potahles^  cujas  cualidades  son  mas  atendi- 
das  hoy . 

La  injlnencia  ejerdda  por  el  terreno  y  por  las  aguas  potdbles  pa- 
rece ser,  en  efecto,  la  mas  acreditada;  y  segun  la  observacion  de 
Parchappe  (4),  es  tanto  mas  importante,  cuanto  se  halla  mas  estre- 
chamente  unida  d  la  configaracion  geografica.  Mac-Celland  (5),  en 
la  India,  y  monseflor  Billiet  (6)  en  Saboya,  han  insistido  acerca  de 
esfcBL  influencia,  como  causa  inmediata  de  la  papera  y  del  cretinismo, 
sin  .dar  no  obstante,  indicacion  precisa  sobre  la  sustancia  que  altera 
la  naturaleza  del  terreno  y  procura  sus  perjudiciales  cualidades. 
((Este  principu^  paioginico^  cuya  naturaleza  ignoramos,  es  disuelto 
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(1)  Iphofen,  Invšstiffoeiones  jUosč/tcoi  y  nUdicoi  sobrs  el  eretinisnu).  Dres- 
1. 1817. 

(2)  Nidpce,  he.  eit,  t.  II,  (»p.  ix. 
(8)    Chatin,  loe.  eit. 

(4)    Parchap^,  In/orme  d  la  eomiHon  de  U  papera  y  el  eretintimo, 

(b)    Las  opiniones  de  Mac-Celland  est&n  expuesta8  en  un  trabajo  publicado  por 

Marche88aux.  (Areh.  gen.  de  Medicina,  Diciembre  de  1830). 
(6)    Monseiior  Billiet  y  Morel,  Certat  sobre  la  it^fuencia  de  la  comtitucion  geoU- 

piea  del  terreno,  sohre  el  deearrollo  de  la  papera  y  del  cretinismo,  (Anales  mSdico^ 

psicoUgicos,  afio  de  1855). 
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y  trasportado  mec&nicamente  por  las  aguas  que  atraviesan  ciertos 
terrenos,  y  se^un  la  opinion  mas  generaJuzada,  ;poT  la  hdnda  es  como 
ejerce  su  perniciosa  influencia  sobre  el  cuerpo  humano  (1).  Segun 
Grange  (2),  esta  influencia  debe  referirse  a  las  saks  de  magnma  6  k 
la  attsenda  de  una  cantidad  de  cal  bastante  mra  las  necesidades  de  la 
economia;  segun  otros  autores,  es  debida  i  ta  presencia  delstdfato  de 
cal  (Bouchardat)  6  mas  bien  k  lafalta  de  oangenacion  del  agua.  (tOtra 
opinion,  referente  k  las  aguas,  se  funda  en  la  inocuidad  de  ciertas 
sustancias  vejetales  y  animales  putrefactas  (Ferrus),  que,  tomadas  en 
disolticum  por  las  agtuis,  puedett  alterar  su  pureza  v  canvertirse  en 
caiAsa  ehciente  de  lapapera  (3).»  En  fin,  se^un  Morel  (4),  alapaj^era 
es  debida  d  una  aceton  espeaal  gue  sin  prtncipio  intoaicante  ejerce 
sobre  el  sistema  cerebro-es^inal^  sea  por  el  aire  que  se  respira^  sea 
por  las  sustancias  que  se  tngieren  en  la  economia  y  que  parece  rela- 
cionarse  con  el  calcArbo  magn^sico,  sin  que  pueda  afirmarse  en  ab- 
soluto  que  la  papera  no  se  encuentre  en  otras  constituciones  geoU- 
gicas.yi 

Anadamos,  para  completar  lo  que  se  cefiere  k  la  etiologia,  que  las 
mujeres  estdn  mas  expuestes  aue  los  hombres  k  padecer  paperas,  7 
que  los  estragos  causados  por  la  endemia  se  observan  especialmente 
en  las  clases  pobres. 

§  II.— Desoripoion,  sintomatologia,  diagnostioo. 

El  estudio  de  las  cuestiones  relativas  k  la  etiologia  de  la  papera 
end6mica  debi6  trazarse  necesariamente  con  alguna  extension:  el  de 
los  sintomas  y  el  diagn6stico  exigir&  menor  desarroUo  (5). 

La  papera  endčmica  aparece  por  lo  comun  de  una  manera  lenta  e 
insidiosa:  no  es,  pues,  ocioso  inaicar  los  diferentes  modos  con  que  se 
manifiesta  el  mal. 

((Ouando  es  de  origen  reeiente,  todas  las  partes  vasculares  de  las 
/egiones  anterior  y  lateraies  del  cuello  participan  del  desarrollo  de 
la  gldndula  tirčiae  (Morel).  El  tegido  celular  participa  de  este  or- 

fasmo;  el  cuello  parece  grueso,  ancho,  sin  presentar  tumor  alguno 
ien  decidido;  esta  tumefaccion  general  del  cuello  es  blanda  al  tac- 

(1)  Monsoiior  Billiet,  Memoria  presetUada  y  leida  d  la  Sociedad  de  €iiiie%a$  de 
Chambertf. 

(2)  Grange,  Memoria  dirigida  alaA  cademia  de  Cieneias  de  Parie^  9  de  Octubre 

de  1848. 

(3)  Moretin,  De  la  etiologia  de  la  papera  endmioa,  ydeiui  indicacionee  pr^dc- 
tieas  y  eurativa*^  t^is  inaugural,  24  de  Junio  de  1854. 

(4)  Morel,  In/l%encia  dela  eomtitucion  del  terrenoj  ete.,  loe.  eU.  De  lapapera  y 
del  cretinitmo  (ArrJk.  gen.  de  Medicina^  1864, 1. 1,  p.  189)  trabajo  que  hemos  utili- 
zado  mnchas  veces  en  la  redaocion  de  este  articulo. 

(5)  La  major  partš  de  los  detalles  que  siguen  son  tomados  tambien  de  la  ja  ci- 
tada  Memoria  de  B.  A.  Morel.  Arah,  gen.  de  Medicina^  18d3,  t.  II,  p.  185  y  si- 
guienies). 
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to  y  como  esponjosa  y  el&stica.  La  mano  mas  experta  no  encaentra 
16bulo  bien  distinto:  todo  esti  comprometido  en  el  mismo  grado  en 
la  intumescencia.  Todo  el  tejido  de  la  gldndula  tirdide,  se  halla 
confiindido  en  la  masa  injectada;  las  venas  subcut&neas  estan  Ue- 
nas,  salientes,  sin  que  la  piel  cambie  de  color  (1). 

Esta  tumefaccion  caracteristica  de  la  papera  llamada  hiperimica 
(Savojen)  6  difusa  (Morel^,  no  es  propia  exclusivamente  de  la  Id- 
pertrofia  cartUaginosa  endemica,  pues  se  observa  en  aigunos  niAos 
recien  nacidos  y  en  algunas  j6venes  cuja  menstruacion  es  dificil 
(Morel),  siendo  frecuente  sobre  todo  en  las  muieres  embarazaidas  (2). 
Tambien  se  la  designa  con  el  nombre  de  ctiello  gordo  en  los  indivi- 
daos  que  por  primera  vez  se  establecen  en  un  pais  donde  se  padeoe 
esta  enfermedad. 

»Los  individuos  que  padecen  esta  clase  de  paperas  recurren  rara 
vez  &  los  cuidados  de  la  medicina.  En  los  paises  donde  la  afeccion  es 
endemica,  el  orgasmo  de  la  glandula  y  decuanto  la  rodea,  pasa,  por 
decirlo  asi,  desapercibido.  Por  otra  parte,  el  sufrimiento  es  nalo6 
poco  acentuado;  la  mirada  es  viva  y  brillante,  a  veces  prominente; 
el  color  del  rostro  bueno,  y  los  individuos  tienen  todas  las  aparien- 
cias  de  la  mejor  salud. 

»Pero  si  los  sintomas  del  periodo  inicial  son  poco  alarmantei 
para  el  vulgo ,  no  sucede  lo  propio  respecto  al  medico  que  ha  hecho 
un  estudio  s6rio  de  las  modincaciones  que  experimenta  la  salud  de 
las  personas  atacadas  por  la  enfermedad.  Generalmente  tienen  la 
respiracion  dificultosa,  ronca  y  estridente:  el  andarespenoso,  y  difi- 
cil 6  imposible  en  ocasiones  el  correr.  La  subida  d  elevaciones,  es 
acompanada  de  una  disnea  que  recuerda  la  de  los  asmdticos.  Mas 
tarde,  la  dificultad  de  la  circulacion  se  aauncia  por  cambios  mas 
significativos,  v  los  enfermos  acaban  por  queiarse  de  malestar  y  peso 
de  la  cabeza;  aigunos  tienen  zumbido  de  oiaos ;  se  vuelven  pesados 
y  apaticos  y  sus  sentidos  pieiden  la  perfeccion.  Todo  esto  tieno  im- 

I>ortancia  bajo  el  punto  de  vista  de  la  sin^ular  influencia  que  ejerce 
a  manera,  no  šolo  sobre  la  constitucion  fisica,  sino  tambien  sobre  el 
estado  intelectual  de  los  individuos. 

))En  este  periodo  inicial  deben  aconsejarse  los  medios  hig^i^nicos 
y  el  tratamiento  por  las  sales  ioduradas;  es  de  una  innegabSs  efica- 
cia.  Despues  de  algun  tiempo  variable  segun  la  edad ,  el  sexo  de  los 
individuos  y  los  medios  higienicos  de  que  pueden  disponep ,  el  mal 
sigue  una  marcha  ascendente  y  la  papera  se  presenta  balo  una  for- 
ma tan  caracteristica,  que  el  tratamiento  ofrece  pocas  proDabilidades 
de6xito.»  (Morel.) 

Entonces  enflaquecen  los  enfermos,  la  piel  adquiere  un  color  de 
tierra,  el  rostro  pierde  su  frescura  y  se  llena  de  arrugas;  el  tumor  es 

(1/    Savoyen,  Nuevoi  eit%dioi  JUoičJleoi  sobre  la  degeiierdcton  fisica  p  moto/  M 
hiHHbre^  1854. 
(2)    Vease  mas  adelante  nueatro  articulo  Papera  pasajbba. 
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mas  evidente.  Aislado  y  desprendido  de  los  tejidos  inmediatos,  dicha 
gldndula  parcce  recogida  en  su  propio  tejido,  presenta  una,  dos  6 
tres  prominencias  perfectamente  redondeadas ,  giobalosas,  reunidas 
algunas  veces  en  una  šola  bola  euorme,  separadas  otras  por  espacios 
bien  distintos;  pero  ofreciendo  siempre  al  tacto  la  sensacion  de  una 
masa  carnosa,  dura,  resistente  y  algo  m6vil,  surcada  por  arrugas, 
Algunas  venas  subcutanoas  serpentean  delantc  de  estas  esferas  in- 
formes.  No  se  ve  la  dilatacion  de  los  vasos  cervicales  tan  pronun- 
ciada  como  en^a  otr^  especie  de  infarto  cartilaginoso  (papera  Appe- 
remica  6  difiisa)^  j  si  algunas  veces  se  distinguen  mcjor  estos  vasos, 
no  es  porque  est6n  mujr  dilatado3 ,  sino  por  naber  quedado  mas  sa- 
lientes  por  el  enflaquecimiento  de  las  partes  que  rodean  al  infarto, 
enflaquecimiento  que  va  acompaiiado  desde  el  resto  del  cuerpo  (pa- 
pera an&mica  de  Savoyen  (1);  papera  degenerada  do  Morel.) 

((Es  inutil  insistir  sobre  lo  mcurable  de  la  glandula  cartilagino- 
sa  hipertrofiada,  sobre  todo  cuaudo  existen  induraciones  v  alteracio- 
nes  de  tejido,  y  frecuentemente  tambien  un  estado  caq^uectico,  indi-^ 
ce  de  la  progresion  del  mal.  Este  estado,  ^ue  ha  recibido  el  nombre 
de  caqwwia  paperal^  consiste  en  un  conjunto  de  sintomas  que  se 
revelan  nor  la  torpeza  y  paralizacion  de  las  facultades  intelectuales, 
desarre^los  en  la  nematosis  y  vejez  prematura.  La  mision  del  medi- 
co consiste  en  este  caso  en  mejorar  6  aliviar,  cuando  es  posible,  la 
situacion  de  los  individuos;  pero,  sobre  todo,  en  recomendara  los 
padres  afectados  de  papera  oue  vigilen  de  un  modo  particular  la  hi- 
giene fisica  y  moral  de  sus  nijos:  semejante  recomendacion  seria  su- 
p6rflua  cuando  menos  si  los  mčdicos  que  habitan  en  poblaciones  con- 
taminadas,  no  se  hubieran  dado  cuenta  desde  hace  mucho  tiempo  de 
las  relaciones  intimas  que  existen  entre  la  caquexia  paperal  de  los 
padres  y  el  estado  de  degeneracion  de  los  descendientes ,  conocido 
con  el  nombre  de  cretinismo .)}  (Morel.) 

§  III.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  papera  comprende  dos  divisiones :  una  en- 
cierra  los  medios  des^tinados  a  combatir  la  papera  cuando  se  ha  de- 
sarroUado  en  un  individuo;  la  segunda  comprende  los  medios  higi6- 
nicos  inteiitados  para  impedir  el  desarroUo.  En  uno  li  otro  de  estos 
grupos  de  medios,  profilActicos  6  terap6uticos ,  el  medico  tiene  la 
mision  de  luchar  contra  la  aparicion  6  el  desarrollo  de  la  papera, 
que  puede  liacer  peliffrar  la  vida,  pero  no  debe  perder  de  vista  otro 
objeto  mas  remoto ,  la  lucha  contra  el  cretinismo.  Efectivamente, 
auu  cuando  no  se  dcbiera  considerar  el  cretinismo  como  el  liltimo 
termine,  inevi table  de  una  cnfermedad ,  de  que  sea  la  manifestacion 
anterior  la  papera,  las  relaciones  intimas  muy  frecuentemente  com* 

(})    Savojen,  loe.  ci/.,  p.  121. 
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{mbadas  entre  el  cretinismo  7  la  papera  end6mica  deben  despertar 
a  solicitad  del  m^co. 

Medios  proJildcticos.—LB,  incertidambre  que  reina  todaVia  sobre  la 
causa  positiva  de  la  papera  se  traduce  en  las  indicaciones  qae  la 
higiene  da  dificilmente.  Sin  embargo ,  i  pesar  de  remitir  al  lector  a 
la  Memoria  de  Morel,  en  la  que  encontrara  discutidas  las  caestiones 
relativas  a  este  asiinto,  reproduciremos  aqai  el  programa  en  que  ha 
reunido  monse&or  Billiet  los  medios  profiildcticos  qae  desde  luego 
pneden  emplearse  (1): 

1  .^  Medios  adecuados para  combatir  las  cav^assecundarias.  — Des- 
arbolar,  cortar  los  drboles  que  dan  excesiva  sombra  k  las  habitacio- 
nes  de  los  campesinos ,  limpiar  mucho,  quitar  el  estiercol  qae  ea 
ocasiones  cubre  los  charcos  inmediatos  a  la  puerta  de  las  habitacio- 
nes,  favorecer  la  circulacion  del  aire,  agranaar  las  ventanas »  no  de- 
iar  k  &milias  enteras  sobre  la  tierra  desnuda,  y  construir  en  čada  ha- 
bitacion  un  entarimado  6  embaldosado. 

2.^  MuUiplicar  el  uso  de  los  filtros  caseroSf  construir  alganos  ba- 
ratos  7  ver  si  ha7  medio  de  aumentar  su  eficacia  afiadieudoles  alga- 
nos reactivos. 

3.^  Medios  directos.—BuBC^^v  buenas  aguas.  Las  que  salen  del 
calcareo  compacto,  del  calcareo  duro  y  de  capas  espesas ,  no  proda- 
cen  nunca  la  papera  ni  el  cretinismo ;  en  general ,  las  que  S2u.en  de 
las  rocas  duras,  en  que  nada  se  puede  desmenuzar  ni  deshacer,  sod 
las  mas  sanas.  Mucho  debe  procararse,  pues,  buscar  7  condacir  bue- 
nas aguas  en  donde  esto  sea  posible. 

4.**  Preparar  remedios  iodurados  econ6micos  e  inofensivos  7  ha- 
cerlos  admmistrar  con  prudencia  a  los  ninos  que  concurren  a  las  es- 
cuelas  municipales. 

5.**  Hacer  construir  cisternas.  Este  medio  que  introduce  el  uso  de 
aguas  que  no  han  experimentado  la  influencia  del  terreno,  es  el  mas 
seguro  y  mas  eficaz  de  todos, 

Tratamiento  7nidico  interno  y  externo.—\.^  PreparacioTies  toda- 
rfe?^.— Antes  del  descubrimiento  del  iodo,  se  empleaoa  ya  la  esponja 
calcinada,  de  la  que  se  administraban  6  a  8  gramos  por  dia,  en  agoa 
6  vino:  tambien  se  hacian  pildoras,  electuarios  7  pastiUas. 

Todavia  suele  usarse  el  coUar  de  Morand,  que  es  de  tafetan  ne- 
gro,  q^ue  cubre  una  carda  de  algodon,  espolvoreada  con  la  prepara- 
cion  siguiente: 


R.  Hidroclorato  de  amoniaco 

Hidroclorato  de  sosa  calcinada [  aa  partes  iguales. 

Esponja  calcinada  sin  lavar 


} 


Ciibrese  todo  con  una  muselina ,  picada  en  cuadrados  6  en  rom- 

(1)    Mons.  Billiet,  Oartade  Chambery,  28  de  Maržo  de  1862,  publicada  por  A.  ¥•- 
rel  en  la  Memoria  ciiada  (Arch.  gen,  de  Med.  1864, 1. 1,  p&g.  455-457.) 


PAPKRA  KNDŠMICA.— TBATAMIBNTO.  1275 

b6ides.  Se  aplica  el  coUar  sobre  la  papera,  por  el  lado  de  ia  musell- 
na,  no  se  qaita  de  dia  ni  de  noche  y  se  renueva  el  polvo  čada  veinte 
dias  pr6ximamente.  Morel  ha  empleado  algunas  veces  con  6xito  esta 
medicina. 

Desde  que  se  indicč  la  tintura  de  iodo  para  curar  la  papera,  se 
as6  de  un  modo  extraordinario  en  algunos  puntos,  sobre  todo  en 
Lausanne,  donde  časi  todos,  enfermos  o  no,  llevaban  un  frasco  con- 
sigo.  Linck  {IV  que  menciona  este  hecho,  aiiado  que  semejante  abu- 
so  ha  produciao  numerosos  accidentes. 

Sin  embargo,  Ch.  Las6gue  (2)  ha  propuesto  un  modo  de  admi- 
nistrarlo  que permite  dar  elmedicamento  en  altas  d6sis,  sin  peligro. 
PerOy  para  evitar  las  sensaciones  dolorosas,  la  especie  do  gastralgia 
que  produce  frecuentemente  la  administracion  del  iodo ,  debe  obser- 
varse  en  absoluto,  no  darlo  mas  que  en  el  momente  de  la  comida:  la 
excitacion  estomacal  que  entonces  se  produce  nada  tiene  de  doloro- 
sa  ni  perjudicial  y  contribuje  A  favorecer  la  digestion.  La  d6sis 
prescrita  con  esta  precaucion  por  Ch.  Las6gue,  ha  sido  elevada  pro- 
gresivamente  de  8  4  10  gotas,  dos  veces  por  dia,  A  5  y  6  gramos  du- 
rante  la  comida,  tomando  por  escipiente  un  poco  de  agua  azucarada 
6  vino  de  Espana,  que  oculta  mejor  el  sabor. 

Coindet  a&ade  el  hidriodato  do  potasa  6  de  sosa  en  el  tratamiento 
interno  de  la  papera : 

Alcohol  de  85^. .  •    30     gramos.  I  Hidriodato  de  potasa  6  de 

Iodo 2,50  I     sosa 2  gram.,  50 

Empieza  con  diez  gotas  de  esta  mixtura  en  un  medio  vašo  de  ja- 
rabe  6  de  agua  azucarada,  tomado  por  la  mafiana  en  ayunas,  una  se- 
gunda  d6sis  d  las  diez  y  una  tercera  por  la  tarde.  Al  fin  de  la  prime- 
ra semana  puede  aumentarse  cinco  gotas,  y  asi  progresivamente. 

Se  afiade  &  veces  a  este  tratamiento  interno  fricciones  con  una 
pomada,  cuya  f6rmula  es  la  que  sigue  (Morel): 

•Hidriodato  de  potasa.    2  gramos.  |  Enjundia  de  gallina. ...    30  gramos. 

Monod  y  Gibert  (del  Havrc)  han  puesto  tambien  en  practica ,  en 
el  interior,  la  preparacion  siguiente: 

Vino  rojo    1000  gramos.  |  Rosas  de  Provins 100  gramos. 

Despuos  de  maceradas  las  rosas  se  ailade : 

Tintura  de  iodo 8  gramos.  |  loduro  de  potasio. . .    8  gramos. 


(1)  Linck,  Diario  complmentario,  Abril  j  Majo  de  1884. 

(2)  Ch.  Les&gue,  jcitado  por  Fabro  en  su  TnUado  4$  to  fffm^gi^l 
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La  esperiencia  ha  demostrado  &  Gibert  (del  Havre)  qae  es  prefe* 
rible  admmistrar  el  iodo  en  el  estado  de  combinacion  &  administrarlo 
puro.  Entonces  se  forma  un  iodo-tanato  asociado  al  ioduro  de  pota- 
sio.  El  vino  se  toma  entonces  en  d6sis  de  una  cucharada  de  cafe  dia- 
ria,  y  se  aumenta  la  dčsis  si  conviene. 

Para  no  perjudicar  la  sensibilidad  de  las  vias  di^estivas,  Fabn 
aconseja  introducir  directamente  en  el  sistema  absoroente  (por  firic- 
ciones  sobre  la  lengua)  un  excitante  poderoso  como  el  hidriodato  de 
potasa :  se  mozcian  por  trituracion  4  gramos  de  esta  sal  con  8  de  pol- 
vo  fino  de  regaliz ,  y  se  divide  el  total  en  45  paquete8.  En  un  caso, 
el  autor  de  este  medicamento  prescribi6  un  paquete  diario  en  a^unas 
a  un  j  6 ven  de  diez  v  ocho  anos,  que  tenia  una  papera  muy  pronun- 
ciada ,  recomendandole  ademds  que  guardase  el  mayop  tiempo  posi- 
ble  la  šaliva  en  la  boca  durante  la  friccion  (cinco  d  seis  mlnutos)  y 
tragarla  en  seguida.  Al  cabo  de  un  mes  la  papera  habia  perdido  las 
tres  cuartas  partcs  do  su  volumen ,  y  el  carnk^o  volvi6  a  su  estado 
normal ,  continuando  el  tratamiento  durante  veinticinco  dias  (1).  En 
algunas  circuntancias  Fabre  ha  visto  desarrollarse  un  movimiento 
febril,  cuando  la  d6sis  del  medicamento  se  ha  elevado  4  15  6  20  ce&- 
tigramos  para  čada  friccion  particular.  Entonces  suspendia  las  fic- 
ciones  durante  una  quincena,  y  al  volverlas  d  aplicar  las  disminua 
eu  una  raitad.  Algunas  veces  tambien  la  papera  se  volvia  dura,  re- 
sistente,  dolorida  a  la  presion,  con  excitacion  febril ,  y  lleg^aba  i  se 
preciso  recurrir  a  evacuaciones  sanguineas,  generales  6  locales,y 
aplicar  emolientes.  De  esto  deduce  el  autor  que  no  se  debe  exagerar, 
como  al^unos  m6dicos  lo  hacen ,  la  dčsis  del  hidriodato  de  potasa. 
La  medicacion  preconizada  por  Fabre  le  ha  dado  buenos  resultados, 
no  obstante,  en  gran  niimero  de  personas  de  diferente  86X0,  a  pesar 
de  no  haberles  servido  antes  el  tratamiento  iodado  eu  el  interior  y  la 
pomada  con  el  hidriotado  de  potasa  empleado  exteriormente  (2). 

Las  preparacionos  iodadas  forman  tambien  la  base  del  tratamien- 
to adoptado  para  los  enfermos  de  paperas  en  el  departamento  del 
Sena  Inferior ;  demos  aqui  la  f6rmula  tal  como  ha  sido  redactada  por 
Vingtrinier  (3).  • 

1 ."  Solucion  de  tintura  de  iodo  cargada  de  ioduro  de  potasio  en  la 
proporcion  de  4  ^ramos  de  sal  por  30  gramos  de  tintura ,  para  tomar 
en  todas  las  comidas ,  en  la  beolda  6  en  la  šopa ,  3^  4  6  5  gotas  d  la 
vez :  en  conjunto  12  4  15  gotas  por  dia. 

2.^  Todas  las  noohes,  al  acostarse,  un  pellizco  de  {>olvo  de  es- 
ponja  calcinada  bajo  la  lengua  (4). 


(1)  Fabre,  loc.  eit.  p.  103. 

(2)  Fabre,  itf.,  p.  107. 

(3)  Vingtrinier,  Rapport  du  mšdeein  det  ipidSmies  iwr  les  maladies  a%i  oni  rešti 
dans  Varrodissement  de  Rauenpendant  l'annSe  18^,  etsurU  traitemeiU  du  coUr^ 

(4)  Fdrmula  del  poho  llamado  de  Sencf/:  Polvo  de  esponja  de  color  rojo  tosta- 
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3.^  Fricciones  en  el  cuello  con  la  pomada  iodurada,  en  la  propor- 
cion  de  4  gramos  de  ioduro  de  potasio  por  30  de  eniandia  de  gallina. 

4.*    Una  corbata  de  sal  sobre  el  cuello  durante  la  noche. 

5.^  Un  frasco,  con  iodo  metalico,  suspendido  de  las  cortinas  de  la 
cama. 

6.*  Algunas  veces  es  necesario  anadir  a  este  tratamiento  el  jara- 
be  antiescorbiitico  y  alguna  preparacion  ferruginosa,  como  el  ioduro 
de  hierro  en  pildoras. 

7/    Buen  r6gimen :  habitacion  seča  y  al  sol. 

8/  Recomendar  los  banos  de  mar,  como  tambien  la  ausencia  de 
los  paises  contaminados,  cuuido  lo  permite  la  fortuna  de  los  indi- 
viduos. 

El  tratamiento,  que  en  mas  de  trescientos  enfermos,  ha  produci- 
do  a  Niepce  (1)  mejores  resultado,  sconsiste: 

L*  En  beoidas  amar^as,  tčnicas,  tomadas  entre  las  pjlantas  anti- 
escorbiiticas,  con  la  adicion  de  jarabe  de  protoioduro  de  hierro,  prepa- 
rado  segun  la  fčrmula  de  Dupasquier. 

2.^  £1  aceite  de  Mgado  de  bacalao,  con  la  adicion  de  un  decigra- 
mo  de  iodo  6  de  15  centigramos  de  bromuro  de  hierro  (por  100  gra- 
mos de  aceite). 

3.^    Fricciones  sobre  el  tumor  con  el  linimento  que  sigue : 

Amoniaco 15gotas.     I  Aceite  de  manzanilla  al- 

Bromuro 2  gramos.  |     canforado. 250  gramos. 

En  caso  de  que  el  tumor  sea  muy  duro,  Niepce  recomienda  la  po- 
mada siguiente : 

Protoioduro  de  mercurio.  75  cent.  |  Enjundia 16  gramos. 

En  los  distritos  situados  al  pi6  del  Himalaja ,  cerca  de  Goruck- 

E)re  y  de  Firhood,  varios  m6dicos  ingleses,  desde  Cumbringham  y 
olmes  (en  1855),  han  empleado  contra  la  papera  la  pomada  siguiente: 

Deutoioduro  de  mercurio.  1  gram.  |  Enjundia 30  gramos. 

c(Media  hora  pr6ximamentd  despues  de  amanecer  debe  extenderse 
y  frotarse  una  parte  del  unguento  sobre  toda  la  papera,  durante  diez 
minutos ,  con  una  esp&tula  6  un  cuchillo  de  marm.  Despues  de  la 
friccion,  en  vez  de  levantarlo,  se  cubre  con  un  ligero  teiido  y  se  hace 
sentar  al  enfermo  expuesto  al  sol,  pues  los  rayos  solares  parecen 

da  lo  menoe  que  sea  posible,  20  gramos ;  clorhidrato  de  amoniaco,  1  gramo ;  car« 
bon  vegetal,  1  gramo. 

Se  puede  sustituir  este  polvo  con  los  granoi  de  aptrnja^  mas  fdciles  de  adminis« 
trar  6  igualmente  eflcaces  (Mentel): 

ll«     Etpo^Ji  rosa iOO  ^amoR.  |  Aidictr  .••<  i  •«..•.«•  i     dOO  frttto«« 

Gfio&lM«. — D6tis  de  2  4  4  framot. 

(1)    Ni^pce^  loe.  ciL,  1. 1,  484, 
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La  esperiencia  ha  demostrado  k  Gibert  (del  Havre)  qae  es  prefe- 
rible  admmistrar  el  iodo  en  el  estado  de  combinacion  A  administrarlo 
paro.  Entonces  se  forma  un  iodo-tanato  asociado  al  ioduro  de  pota- 
sio.  El  vino  se  toma  entonces  en  d6sis  de  una  cucharada  de  cafe  dia- 
ria,  y  se  aumenta  la  d6sis  si  conviene. 

Para  no  peijudicar  la  sensibilidad  de  las  vias  di^estivas,  Fabie 
aconseja  introducir  directamente  en  el  sistema  absorSente  (por  fric- 
ciones  sobre  la  lengua)  un  excitante  poderoso  como  el  hidriodato  de 
potasa :  se  mozclan  por  trituracion  4  gramos  de  esta  sol  con  8  de  pol- 
vo  fino  de  regaliz ,  y  se  divide  el  total  en  45  paquete8.  En  un  caso, 
el  autor  de  este  medicamento  prescribi6  un  paquete  diario  en  ananas 
a  un  j6ven  de  diez  v  ocho  anos,  que  tenia  una  papera  muy  pronun- 
ciada,  recomendandole  ademds  que  guardase  el  mayor  tiempo  posi- 
ble  la  šaliva  en  la  boca  durante  la  mccion  (cinco  a  seis  minutos)  y 
tragarla  en  seguida.  Al  cabo  de  un  mes  la  papera  habia  perdido  las 
tres  cuartas  partcs  de  su  volumen ,  y  el  carttk^  volvi6  a  su  estado 
normal ,  continuando  el  tratamiento  durante  vemticinco  dias  (1).  Eo 
algunas  circuntancias  Fabre  ha  visto  desarrollarse  un  movimiento 
febril,  cuando  la  d6sis  del  medicamento  se  ha  elevado  &  15  6  20  ceD- 
tigramos  para  čada  friccion  particular.  Entonces  suspendia  las  ftir- 
ciones  durante  una  quincena ,  y  al  volverlas  &  aplicar  las  disminui 
eu  una  raitad.  Alguuas  veces  tambien  la  papera  se  volvia  dura,  k- 
sistonte,  dolorida  a  la  presion,  con  excitacion  febril ,  y  lleg^aba  dsc 
preciso  recurrir  a  evacuaciones  sanguineas,  generales  6  localesj 
aplicar  emolientes.  De  esto  deduce  el  autor  que  no  se  debe  exao^rar, 
como  al^uuos  m6dicos  lo  hacen ,  la  d6sis  del  hidriodato  de  potasa. 
La  medicacion  preconizada  por  Fabre  le  ha  dado  buenos  resultados, 
no  obstante,  en  gran  niimero  de  personas  de  diferente  8exo,  a  pesar 
de  no  haberlcs  servido  antes  el  tratamiento  iodado  en  el  interior  v  la 
pomada  con  el  hidriotado  de  potasa  empleado  exteriormente  (2). 

Las  preparacioncs  iodadas  forman  tambien  la  base  del  tratamien- 
to adoptado  para  los  enfermos  de  paperas  en  el  departamento  dd 
Sena  Inferior ;  demos  aqui  la  f6rmula  tal  como  ha  sido  redactada  por 
Vingtrinier  (3).  • 

1  .*  Solucion  de  tintura  de  iodo  cargada  de  ioduro  de  potasio  en  la 
proporcion  de  4  ^ramos  de  sal  por  30  gramos  de  tintura ,  para  tomar 
en  todas  las  comidas ,  en  la  beoida  6  en  la  šopa ,  3,  4  6  5  gt>tas  a  la 
vez :  en  coujunto  12  4  15  gotas  por  dia. 

2."*  Todas  las  noohes,  al  acostarse,  un  pellizco  de  polvo  dees- 
ponja  calcinada  bajo  la  lengua  (4). 


(1)  Fabre,  loc.  eit.  p.  103. 

(2)  Fabre,  uf.,  p.  Kn. 

(3)  Vingtrinier,  Rapport  du  mideein  det  ipidSmies  iwr  les  maladiet  q%i  oni  rti^i 
dans  Varrodissement  de  Rtmenpendant  l'annSe  1859,  etturU  traitement  du  coUri: 

(4)  Fdrmula  del  polvo  llamado  de  Sencf/:  Polvo  de  esponja  de  color  rojo  tosta- 
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3.^    Fricciones  en  el  cuello  con  la  pomada  iodurada,  en  la  propor- 
cion  de  4  gramos  de  ioduro  de  potasio  por  30  de  eniundia  de  gallina. 
J.      4.*    Una  corbata  de  sal  sobre  el  cuello  dorante  la  noche. 

5.^  Un  frasco,  con  iodo  metalico,  suspendido  de  las  cortinas  de  la 
cama. 

6.*  Algunas  veces  es  necesario  anadir  a  este  tratamiento  el  jara- 
be  antiescorbiitico  y  alguna  preparacion  ferruginosa,  como  el  ioduro 
de  hierro  en  pildoras. 

7/    Buen  r6gimen :  habitacion  seča  y  al  sol. 

8.^  Recomendar  los  bafios  de  mar,  como  tambien  la  ausencia  de 
los  paises  contaminados,  cuuido  lo  permite  la  fortuna  de  los  indi- 
viduos. 

El  tratamiento,  que  en  mas  de  trescientos  enfermos,  ba  produci- 
do  a  Niepce  (1)  mejores  resultado,  sconsiste: 

1.^  En  beoidas  amar^as,  t6nicas,  tomadas  entre  las  i)lantas  anti- 
escorbuticas,  con  la  adicion  de  jarabe  de  protoioduro  de  hierro,  prepa- 
rado  segun  la  fčrmula  de  Dupasquier. 

2.^  El  aceite  de  higado  de  bacalao,  con  la  adicion  de  un  decigra- 
mo  de  iodo  6  de  15  centigramos  de  bromuro  de  hierro  (por  100  gra- 
mos de  aceite). 

3.^    Fricciones  sobre  el  tumor  con  el  linimento  que  sigue  : 

Amoniaco 15gota8.     I  Aceite  de  manzanilla  al- 

Bromuro 2  gramos.  |     canforado 250  gramos. 

En  caso  de  que  el  tumor  sea  muy  duro,  Niepce  recomienda  la  po- 
mada siguiente  : 

Protoioduro  de  mercurio.  75  cent.  |  Enjundia 16  gramos. 

En  los  distritos  situados  al  pi6  del  Himalaja ,  cerca  de  Goruck- 

E)re  y  de  Firhood,  varios  m6dicos  ingleses,  desde  Cumbringham  y 
olmes  (en  1855),  han  empleado  contra  la  papera  la  pomada  siguiente: 

Deutoioduro  de  mercurio.  1  gram.  |  Enjundia 30  gramos. 

c(Media  hora  pr6ximamentd  despues  de  amanecer  debe  extenderse 
y  frotarse  una  parte  del  ungiiento  sobre  toda  la  papera,  durante  diez 
minutos ,  con  una  esp&tula  6  un  cuchillo  de  marm.  Despues  de  la 
friccion,  en  vez  de  levantarlo,  se  cubre  con  un  ligero  teiido  7  se  hace 
sentar  al  enfermo  expuesto  al  sol,  pues  los  rayos  solares  parecen 

da  lo  menos  que  sea  posible,  20  gramos;  clorhidrato  de  amoniaco,  1  gramo ;  car« 
bon  vegetal,  1  gramo. 

Se  puede  sustituir  este  polvo  con  los  granoi  de  etponja^  mas  fdciles  de  adminis« 
trar  d  igualmente  eficaces  (Mentel): 

%     Etpo^Ja  rosa ...•..•      iOO  ^amoR.  |  Aidicar  •••<  4  ••..•.«• «     900  frataot« 
Gfan&lese. — Dotis  de  2  4  4  framoa. 

(1)    Ni^pce^  loe.  ciL,  1. 1,  484, 
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ejercer  una  gran  inflaencia  {»ra  la  eticacia  de  este  remedio.  Cuaido 
no  haja  sol  debeesponerse  iibremente  el  cuelio  al contadto  delalo 
difusa,  6  bien  hacer  que  el  enfermo  se  siente  c^rca  del  faego. 

»Media  hora  despues  de  la  aplicacion  el  enfermo  empieza  k  sentir 
la  coccion  y  una  sensacion  de  calor  en  la  piel,  etc.  Ima  hora  mM 
tarde  se  desarrolla  una  vejigacion,  qQe  puede  corarse,  como  es  cos- 
tumbre,  con  el  cerato  simpie. 

»Los  efectos  del  deutoioduro  de  mercurio,  aplicado  sobre  la  pape- 
ra,  se  prolongan  mucho  tiempo  despues  de  que  haya  sido  curada  li 
vejigacion(Macnamara).  £1  tumor  continua  disminujendo  de  dia  e& 
dia,  durante  un  mes  6  seis  semanas ,  y  aun^  para  la  curacion  de  lis 
paperas  mas  voluminosas,  no  se  debe  repetir  la  aplicacion  del  reme- 
dio mas  de  una  vez  čada  dos  meses.  Los  tumores  mas  voluminosos  se 
desvanecen  despues  de  dos  6  tres  aplicaciones  (1).» 

A  pesar  de  la  facilidad^prodigiosa  con  que  han  sido  curados  m 
numero  considerable  de  enfermos  (25.000  durante  un  iQTiemo)coael 
empleo  de  la  pomada  recomendada  por  los  medicos  in^leses  ai  ]« 
del  Himalaja,  y  acaso  tambien  por  esta  mišma  facilidad  hay  motajo 
bastante  «  para  preguntarse,  conocidos  el  clima  de  la  India  j  el  teiD- 
peramento  de  sus  habitantes ,  si  las  paperas  de  aquel  pais  son  de 
igual  naturaleza  que  las  de  nuestras  comarcas.  Esta  d  uda,  inicii'i 
por  Gosse,  es  compartida  por  Morel;  pero  no  es  menos  cierto  qued 
deutoioduro  de  mercurio  es  un  medicamento  demasiado  precioso  ^ 
que  sea  exciuido  del  tratamiento  de  la  papera  (2),  y  debemos  am(&: 
que  Vingtrinier  ha  podido  en  dos  casos  obtener  la  curacion  por  este 
medio,  cuando  habian  resultado  infructuosos  los  anteriores  trata- 
mientos  (3). 

Ha  sido  aconsejado  tambien  contra  la  papera  el  uso  de  alganas 
aguas.  Mottard  (en  San  Juan  de  Marienne)  prefiere  las  aguas  de 
Challes  a  otras  cualesouiera;  las  de  Echailion  han  sido  recomendadas 
tambien.  Por  ultimo,  Maire  (4)  tiene  la  mayor  confianza  en  un  reme- 
dio, cuya  fčrmula  sigue: 


Alcoolado  6  tintura  de  oor* 
toiadenueiTerde 20gnmoii 


Hiposulflto  de  sosa... . .  80  gram. 
Bicarbonato  de  sosa. ...  20  gram. 
Agua  destilada 1000  gram. 

Se  dlBuelven  las  salea  alcaliaas  en  el  agua  destilada:  cuando  la  diaoladon  « 
completa,  ee  aiiade  la  tintura  de  corteza  de  nueces,  j  se  toma  i  cucharadas,  por  It 
mafiana  j  por  la  noche,  en  medio  vašo  de  agua  azucarada. 

((En  una  escuela  de  80  ninas»  de  las  cuales  58  tenian  papem 

(1)  A.  Orant,  Noticia  enviada  por  Lang,  y  leida  por  Gosse  ante  la  sociedad  n^ 
dica  del  canton  de  Ginebra  ^3  de  Diciembre  de  1862).  Monat,  /iu^uhi  Anmils  ofmh 
dieal  tdence^  1867. 

I2)    A.  Morel,  ^oc.  ci^.,  1864, 1. 1,  p.  332. 

(3)  Vingtrinier,  comunicacion  citada  por  A.  Morel  (ke,  eii,.  p.  834). 

(4)  Maire, /HoTk?  iftf  iVoikV,  1858.  ^        ' 
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bastante  pronunciadas,  este  remedio  fa6  empleado  durante  algunos 
dias  y  prodajo  efectos  admiiables  (1).» 

Madamos  tambien,  como  medic  terap6utico,  la  aplicacion  de  un 
vejigatorio  sobre  el  tumor;  Ferrus  recomienda  su  uso,  crey6ndole  de 
buenos  resultados.  <(Este  medio  es  tanto  mas  litil ,  cuanto  que  los 
medicamratos  obran  sobre  la  superficie,  mejor  que  si  faesen  coloca- 
dos  sobre  la  piel,  cubierta  con  la  epidermis  (2).» 

Tratamiento  qu%ruTgico.—^o  hemos  de  describir  aqui  los  procedi- 
mientos  operatorios  que  ban  sido  aconsejados  y  ejecutados  en  algu- 
nos casos  en  particular,  cuando  el  tumor  ba  aaquirido  un  desarrollo 
tal,  que  el  enfermo  est6  amenazado  de  asfixia. 

En  estos  casos  extremos  la  intervencion  quirurgicaes  urgente; 
pero  antes  de  llegar  a  un  estado  de  tanta  gravedad ,  deben  atacarse 
las  paperas  con  mas  6  menos  atrevimiento.  Recordemos  solamente 
que  el  uso  del  sedal^  elogiado  ya  por  Chelius  6  indicado  con  detalles 
por  Niepce  (3),  parece  ser  de  todos  los  raedios  quirurgicos  el  que 
puede  usarse  con  los  menores  inconvenientes  (Morel).  En  fin,  la  Itga- 
dura  de  las  arterias  cartilaginosas  superiores  y  la  extirpacion  en 
masa,  ban  sido  practicadas  por  Desault,  Coster,  Brodie,  Cooper,  Ma- 
yor  (de  Lausanne);  pero  es  dudoso  que  lleguen  a  recomendarse  como 
mčtodo  ordinario  (A.  Morel)  y  su  empleo  parece  limitado  a  los  casos 
eztremos  (4).  En  cuanto  a  \B.puncion,  seguida  de  la  inyeccion  io- 
dada^  debe  reservarse  para  los  casos  en  que  el  tumor  esta  formado 
por  un  quiste  y  el  6xito  puede  ser  completo  (5). 

Z°  PAPERA  EXOFTALMICA  (BNFERMEDAD  DE  GRAVES,  ENFERMEDAD 

DE  BASED0W). 

§  I. — Definicion,  sinonimia,  Mstoria. 

Designaso  boy  bajo  el  nombre  de  papera  exoftdlmica  una  afec- 
cion  caracterizada  por  la  salida  de  glooos  oculares,  el  desarrollo  de  la 
gldndula  tiroide ,  palpitacicmes  cardiacas  ^  palpitaciones  visibles  de 
las  arterias f  y  los  signos  6xtemos,  mas  6  menos  pronunciados  de  la 
anemia.  La  comprobacion  de  estos  signos  reuniaos,  basta  para  el 
diagnčstico  y  čada  uno  de  los  tres  primeros,  observado  aisladamen- 
te,  debe  in^erir  el  deseo  de  buscar  los  dem&s,  cuando  no  son  aprecia- 
bles  desde  luego. 

La  afeccion  que  nos  ocupa,  entrerista  por  algunos  oftalmologis- 

(1)  Monseilor  Billiet,  Oarta  dirigida  i  Maire  (de  BoBi<reMtnx^Saliii68)< 

(2)  A.  llorel,  loe.  eit,,  18M,  t  L  pig.  2BL 
l&)    Niepce,  loe.  ct/.,  t.  n,  pig.  486. 

(4)    Niepce, /oc.ci^.,  t.  n,p4g.  497.  .    .      * 

(5    Artb«ud  (de  Ljon)  dtiida  por  A.  Mbfd  V$$.  ŠikfVMi  t.  t,yig.  8M)i 


•  • 
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tas  (1),  ha  sido  estudiada  mas  completamente  en  Alemania  e  Ii 
terra.  Ya  se  encuentra  inJicada  por  Flajani  (2),  porParry  (3), 
Donnell  (4),  Pauli  (5),  Brueck  (6);  pero  donde  mas  se  ha  tija 
atencion  sobre  este  punto,  es  eu  las  descripciones  dadas  por  I 
dow  (7)  y  por  Graves  (8^.  Algunas  monografias  y  varias  observ 
nes  se  han  pablicado,  debidas  a  Begbie  (9),  a  Uenoch  (10),  a 
per  (11),  a  Helfft  (12),  k  Lubarsch  (13),  a  Heusinger  (14),  a  ] 
berg  (15),  a  W.  Stokes  (16),  a  Neuman  (17),  a  Primassin  (] 
Schoch  (19),  a  Koeben  (20),  a  K.  Taylor  (21),  a  Syme  (2*2),  y  en  1 
cia  a  Charcot  (23),  en  cayo  trabajo  se  han  resumido  todos  los 
riormente  publicados  sobre  el  mismo  asunto.  Todavia  mas  modi 
mente,  publicados  P.  Fischer  (24),  Aran  (25),Hervieiix, Gros  (26), 

(1)  Sichel,  Boletin  general  de  terapS%ti€a,  1846,  t.  XXX,  pag.  344.  (Sobi 
especie  particular  de  exoftalmos  producida  por  la  hipertrotia  o  la  congestion 
jido  C(šlulo-grasiento  de  la  drbiia). — Desuiarres,  Gaeela  de  los  hospitales,  185 
mero  1,  pag.  2. — Demours  cita  un  caso  del  mismo  g^nero  observado  ea  una 

(2)  Flajani,  Coleccion  de  obsertaciones  y  reftexiones  de  eirupia.  lioma , 
\                           volumen  III,  pag.  270. 

(3)  H.  O.  Parry,  Collections  from  (he unpablished  med.  ivriiingt^etc^  pa^ 
London,  1825.— Marsh,  Dublin  Journal  of  med,  sc.^  vol.  XX,  p.  471. 

(4)  Mac-Dounell,  Dublin  Journal  o/  med.  se,  vol.  XXVII,  p.  200. 
|5)    Pauli,  Heidelbergtr  Klin.  Annalen,  1837,  Band  III,  Heft  ii. 

(6)  Brueck,  in  V.  Ammon^s  ZeiUckHJt  Band,  IV,  V^S&.-~Casper't  \Vc 
chHft,  11  Julio  1840,  und  29  Abril  1848. 

(7)  Basedow,  Bxophlkalmos  durck  hyperlropkie  des  Zengewebes  in  der  A 
koele,  in  Casper*s  Wochensckrift^  28  Mayo  1840. 

(8)  Graves,  On  clinical  medicine,  Dublin,  1843,  p.  674. 

(9)  Begbie,  Monlhy  Journal ^  Abril  18l5,  čase  boo^,  p.  33. 

(10)  Henčch,  in  Caiper^s  Wockensckrifty  23  Setiembre  1848. 

(11)  Cooper,  Tke  Lancel,  26  Mayo  1849. 

(12)  Helfft,  in  Casper's  Wockenschrift,  1849,  S.  no«  29,  30,  43,  49,  p.  979. 
•  i  r                              (13)  Lubarsch,  ibid.,  1850.  S.  60. 

;  (14)    Heusinger,  ibid.,  1851,  S.  29. 

J  r  (15)    Bomberg,  Klinische  Wakrnehmungen  und  Beobaehlungen^  1851,  S.  1 

':  ■  (16)    W.  Stokes,  Diseases  oflke  Heart.  pag.  278.  Dublin  li^,  y  Tratado 

;i '.  enfermedadcs  del  eoraton  y  de  la  aorta,  traduccion  francesa  por  Senac. 

:  (17)    Nauman,  Deutsch  Klinik,  1853,  p.  24 

(18)  Primassin,  Org.  f.  d.  Oesammt.  Heilk.,  Bd.  II,  H.  3. 

(19)  Schoch,  De  exopklkalmo  ae  slruma  cum  cordii  affeetionei^  diaertacioa 
garal  1854,  Berlin,  bei  Schade. 

(20)  Koeben,  De  exoftalmo  elc,  1855,  Berlin,  bei  Schlesinger. 

(21)  R.  Tajlor,  Med.  limes  and  Qaz.y  24  Majo  1856. 

(22)  Svme,  Manlkly  Journal  of  med.  icience,  yo1.  X,  pdg.  488. 

(23)  Charcot,  Memoria  sobre  una  q/'eecion  caraeteriMada  j^or  palpitacionei . 
razon  y  de  las  arlerias,  tumefaceion  de  la  fldndula  tiroide  y  mna  etoble  ixofU 
(Memorias  de  la  Sociedad  de  biologla,  2.*  seric,  t.  III,  ailo  1866,  pag.  43^.) 

(24)  P.  Fischer,  Del  eso/lalmos  caq%ictieo.  (Arckinos gemralet  de  JHedie.^ 
i.  II,  paff.  521,  652.) 

(25)  Aran,  De  la  naiwrale%a  y  del  Iratamienlo  de  lae^eccum  conocid^  i^o  el 
hre  de  papera  eso/ldlmica  (Boletin  de  la  Academia  de  Mediemaj  1860,  t.  XXy 

(26)  Oros,  Boletin  general  de  terapi%tica,  1862  j  N^ta  sobre  la  petera  t9^i 
ea  leida  d  la  Sociedad  de  Medicina  de  Pariš.  ((7<0#»«  kMLimsdmria  da  mšdicim 
cirujia,  9  de  Diciembre  de  1864.) 
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sier(l),  A.Corlieu  (2)y  mas  particularmeate  A.  Trousseau  (3),  han 
dado  a  tiste  estudio  una  eztension  que  no  teuia  hasta  ahora,  al  propio 
tiempo  que  han  tratado  de  presentar  una  explicaciou  de  la  enterme- 
dad,  considerada  bajo  diferenteS  pimtOB  de  viata. 

La  papera  exofralmica  ee  designa  tambien  bajo  diferentes  nom- 
bres  por  varios  autores:  Caquexia  exoftdlmica,  caquexia  cartilagiiuh 
sa,  enfei-medad  de  Basedote,  etifermedad  de  Oraves,  Anamie protrit- 
sion  of  the  ei/e-bails  (Tajlor),  etc. 

g  II.— Descripoioa  de  los  sintomas,  onrso  7  ternunaoion. 

En  la  mayor  parte  de  los  casoa  rompan  la  marclia  las  palpitacio- 
ues  arteriaiea  y  cardlacas.  Loa  enfermos  vienen  manifestando  desde 
antes  ciertas  rarezas  de  cardcter  y  un  estravio  en  la  mirada,  qiie  no 
pueden  haber  pasado  desapercibidos  a  las  persouas  que  les  rodean; 
pero  las  palpitaciones  3on  ordinariamente  los  p^imeros  fendmenoe 
que  muoTen  a  los  enfermos  a  consultar  al  medico:  entODces  especial- 
mente  no  se  deben  confundir  los  fen6menos  observados  con  los  que 
caracterizarian  la  anetnia,  la  ciorosis  6  el  desarregio  de  funciones 
como  la  menstruacion.  El  eiTOi'  se  evitara  f&cilmente  siempre  que  se 
haya  podido  descubrir  la  apariciou  simultdnea  6  pi-6ximamente  su- 
cestva  de  los  diferentes  sintomas  sobi-e  que  vamos  k  insistir;  pero 
hay  casos  raros,  en  los  que  la  papera  y  la  esoftalmia  esisten  en  un 
es^o  tan  rudimentai-io  que  puede  desconocerse  f&cilmente  la 
afecciou. 

PcUpUaciones  arUriales  y  cardiacas.—uLaiS  palpitaciones  de  eo- 
razon  son  violentas,  levantan  con  frecuencia  la  pared  torAcica  adel- 
gazada  y  produceu  pronto  la  elevacion  de  la  remon  cardiaca;  j  el 
clioque  del  corazon  sobre  el  pecho  es  tan  considerable,  que  i  Teces 
se  percibe  a  cierta  distancia.  Estas  palpitauiones  <^ue  redoblan  de 
frecuencia  t  de  fuerza  con  las  emociones  momles  o  cualquier  otro 
esfuerzo,  obli^n  &  los  eafermos  &  no  bacer  ejercicio  alguno  soste- 
nido.  Los  crujidos  valvulares  son  excesivos  y  acompafiados  ordina^ 
riamente  de  un  soplido ,  soave  en  su  origen ,  qiie  se  prolonga  en  el 
trayecto  de  los  vasos:  los  movimientos  car6ticos  son  mas  fuertes  que 
en  el  estado  normal,  y  se  les  nota,  como  en  las  venas  jugulares, 
partiendo  del  nivel  del  tumor  tiroidianos»  (Trousseau).  Las  palr 
pitaciones  mas  violeatas  j  precipitadas  del  corazon  j  de  las  arterias 
pueden  persistir  sin  descanso  durante  meses  j  aun  anos ;  pero  por 
lo  comun  ofrecen  esacerbaciones  y  remisiones,  de  duracion  variable, 

(1^    TeiBsier  [de  Lyon),  Gaeita  nediea  de  Lym,  16  Buaro  de  1863. 

(2j  k..  Corlieu,  De  lapaptra  tao/tdlMica  6  nemrotit  tj/ro-t^lilatica ,  Memorit 
leida  i  1&  Socied&d  de  madicina  pr^tica  de  Parls,  sesiou  del  0  de  Agosto  de  180S. 
Paris,  1863. 

(3)  x,Ttoiies»ix,Cl{iiicaiiudicadtl  Hotpital  de  Parit,tll,  pig.  4%,  2."  edi- 
cios.  P&riB,  1865. 

Vallbix.-Tomo  v.  %\ 
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durante  las  cuales  se  modifican  en  el  mismo  sentido  los  otros  sinto- 
mas.  Todos  los  autores  han  observado  efectivamente  que,  durante 
los  accesos,  toman  un  desarrollo  inusitado ,  el  tumor  del  cuelio  y  la 
salida  de  los  ojos,  siendo,  por  el  contrario,  menos  pronunciados  en  los 
momentos  de  calma.  El  pulso  radial  durante  la  exacerbacio]i,  es  časi 
siempre  sensiblemente  acelerado,  cont4ndose  por  lo  regulap  95,  15W, 
130  pulsaciones  por  minuto  (Romberg,  Charcot) ;  pero  debiles  časi 
siempre,  no  corresponden  mas  que  por  su  frecuencia  a  las  pulsacio- 
nes  car6ticas ,  aun  cuando  estas  sean  muy  violentas  (Stokes).  La 
aorta  abdominal  puede  ser  como  las  arterias  del  cuelio,  afectada  por 
palpitaciones  en6rgicas  (Charcot).  Las  arterias  que  est6n  en  la  su- 
perticie  del  tir6ides,  se  presentaii  a  veces  numerosas,  voluminosas 
y  golpeando  con  fuerza.  Hay  casos  en  que  son  tan  fuertes  las  pulsa- 
ciones arteriales  que  parecen  predominar  sobre  las  pulsaciones  ca^ 
diacas  (Charcot).  Los  principaleš  troncos  arteriales  son  el  asientode 
un  ertremecimiento  especial;  la  auscultacion  practicada  sobre  el  tra- 
yecto  de  estos  vasos  permite  comprobar  la  existencia  de  un  soplo 
rudo,  continuo,  con  crecimiento  (Cnarcot). 

Unas  veces,  el  mate  de  la  region  precordial  no  traspasa  los  limi- 
tes  normales:  otros,  por  el  contrario,  se  han  observado  todos  los  si^ 
nos  que  indican  la  existencia  de  un  aumento  en  el  volumen  del  co- 
razon.  De  todos  modos  se  debe  desconfiar  del  aumento  aparente  ^ 
mate.  ^(En  efecto ,  en  la  region  cardiaca  hay  dos  clases  de  mate:  rm 
absoluto  que  es  pr6ximamente  de  cuatro  a  cinco  centimetros  cuadia' 
dos  en  el  estado  tisiol6gico  y  otro  relativo,  que  circunscribe  &  lo  ab- 
soluto y  que  puede  variar  hasta  lo  infinito ,  segun  las  relaciones  del 
corazon  con  el  pulmon,  segun  la  dificultad  de  la  circulacion,  segun 
el  mayor  .6  menor  espesor  y  densidad  de  las  paredes  toricicas.  El 
mate  relativo  puede  medir  10,  12,  13  centimetros  en  sentido  tras- 
versal  y  8,  10,12  en  cl  vertical.  El  mate  relativo  puede  comprobaise 
facilmente  en  la  enfermedad  de  Graves ,  porque  los  enfermos  tienen 
con  frecuencia  muy  delgadas  las  paredes  toracicas ;  pero  lo  qae  oni- 
camente  ha  de  tenerse  en  cuenta  para  averiguar  si  haj  6  no  haj 
aumento  en  el  volumen  del  corazon  es  el  mate  real  y  efectiTO 
(Trousseau). 

La  comprobacion  de  semejante  hecho  es  de  suma  Importancia,; 
sin  embarffo,  no  todos  los  autores  est&n  de  acuerdo  respecto  i  la  e» 
tencia.  Volveremos  a  tratar  este  asunto  al  ocupamos  de  la  /isMofU 
patoldgica. 

Tumor  del  cartilaff o, -^Este  tumor  es  liso,  blando,  mas  6  menos 
voluminoso.  Por  lo  regular  no  alcanza  dimensiones  6xcesiYa8  y  baj 
casos  en  que  estd  formado  ezciusivamente  d  cesta  de  uno  de  los  doi 
lObulos,  principalmente  el  derecho.  Se  ha  visto  simular  un  aneurii- 
ma  (Stokes,  Graves,  Emilio  Vidal)  (1);  en  efecto,  en  61  residen  pal 

(1)    Emilio  Vidal,  citado  por  A.  TrouMenu,  loe.  eU,,  p.  46h 
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pitaciones  mas  6  menos  enSr^icas  y  un  extremecimi6nto  aotable  en 
ocasiones.  Es  dificil  decidir  si  estas  palpitaciones,  si  este  extrem6ci- 
miento,  si  el  mismo  ruido  aspero  y  a  veces  musical  que  se  nota  me- 
diante  la  auscultacion  le  pertenecen  en  propiedad  (Stokes,  Trous- 
seau) ,  6  si  son  simplemente  comunicados  por  las  arterias  car^tidas 
(Romberg). 

Sea  de  esto  lo  que  quiera,  la  hipertrofia  del  cuerpo  tir6ides,.  que 
puede  llegar  al  j^uente  mismo  de  este  6rgano ,  ocurre  pregrešiva- 
mente:  aen  un  principio  se  presenta  sin  que  los  enfermos  se  aperci- 
ban,  hasta  que  ona  circuustancia  fortuita  les  revela  dicho  estado  pa- 
tol6gico.  Fronto,  y  paralelamente  a  la  marcha  de  la  enfermedad 
general,  el  tumor  tiroidiano  va  aumentando;  algunas  veces  hay 
periodos  de  parada ,  pero  suele  entonces  ser  tan  voluminoso  ya  el 
tumor  que  ocasiona  modificaciones  muy  notables  de  la  voz  y  de  la 
respiracion.  Los  enfermos  experimentan  una  incomodidad  muy  gran- 
de  para  la  respiracion  sobre  todo  en  el  decubito  dorsal;  la  tr4quea,se 
encuentra  comprimida,  sea  por  el  šolo  peso  del  tumor ,  sea  por  su  in- 
vasion  hipertr6fica,  que  puede  circunscribir  el  tubo  aerifero  y  opri- 
mirle  en  un  anillo,  como  sucede  en  la  papera  sofocante.  Sin  embai*- 
go,  bay  casos  en  que  la  hipertrofia  se  desarrolla  de  una  manera  časi 
repentma;  en  fin,  a  la  hipertrofia  mas  manifiesta  ha  sucedido  en  un 
caso  la  atrofia  de  la  glžndula,  asiento  de  una  verdadera  cirrosis. 
(Trousseau). 

Las  modificaciones  de  la  voz  en  la  papera  exoftdlmica  pueden  ser 
acasionada3  por  las  modificaciones  de  ta  respiracion  6  la  compresion 
de  uno  6  ambos  nervios  laringeos  recurrentes:  entonces  los  enfermos 
tienen  debilidad  de  voz  6  ronquera.»  (1). 

Fxoftalmia.—iiLa  exoftalmia  se  muestra  habitualmente  durante 
las  ultimas  fases  de  la  enfermedad;  y  pocas  veces  desde  el  principio. 
Apenas  apreciable  algunas  veces  puede  ser  tan  prouunciada  en  cier- 
tos  casos,  que  se  hace  imposible  et  cierre  de  los  parpados.  Afecta  ge- 
neralmente  a  los  dos  ojos  en  grado  igual.  La  vision  no  suele  turl^r- 
se  ordinariamente ,  ni  se  modifica  la  conjuntiva,  el  orificio  pupilar, 
las  membranas  del  ojo  ni  sns  humores.  Puede  persistir  durante  a&os 
enteros  sin  provocar  la  oftalmia  fStokes).  Sin  embargo,  los  enfermos 
pueden  convertirse  en  pr^sbites  o  miopes:  con  frecuencia  el  ojo  con- 
serva  su  gran  poder  de  adoptacion.  Trousseau  ha  visto  un  enfermo 
que  podia  leer  a  muy  diferentes  distancias ,  al  mismo  tiempo  oue  el 
globo  ocular  y  la  pupila  sufrian  ciertas  modificaciones :  asi  nabia 
estrabismo  convergente  y  dilatacion  nupilai*,  cuando  se  colocaba  el 
objeto  cerca  de  los  ojos ,  al  pašo  que  los  globos  oculares  volvian  a 
tomar  su  eje  normal  y  las  pupilas  se  contraian  cuando  el  objeto  es- 
taba  distante.  Veiase,  siguiendo  las  diferentes  posiciones  dadas  al 
objeto,  que  habia  esfuerzo  para  la  adaptacion  y  algunas  lagrhnas 

(1)    A.  Trousseau,  loc.  cU.,  p.  i6L 
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3  ne  aamtataban  la  brillantez  de  los  ojos,  caian  despues  en  ei  parfi- 
o  inferiof.n 

Witbui8en  (1),  qae  practic6  ei  examen  oftalmosc^pico  en  on 
de  caquexia  exoftiImica,  dedajo  qae  alas  membranas  del  ojo  en 
enfennedad,  paeden  presentar  ona  in^eccion  viva  y  modiiicaciooei 
de  nutricion  caracterizadas  por  dep6sitos  de  pigmente  7  de  nnierii 
amarillenta  sobre  la  membrana  de  la  retina. » 

Bien  exi8ta  šola,  bien  vaya  acompanada  de  otras  modificadeos 
en  el  aparate  de  la  vision,  la  exoftalmia  no  produce  incomodidad  at 
guna,  ni  dolor,  al  menos  en  los  casos  de  mediana  intensidad;  7  i  nt 
ser  porque  les  presta  nna  fisonomia  mQy  singular ,  que  expresa  h 
ansiedad  6  ei  temor  (fisonomia  que  pueden  observar  mu7  pronto  I0 
personas  que  les  rodean),  los  enfermos  ifipaoraran  iar^o  tiempo  li 
existencia  de  la  mišma.  Pero  la  exoftalmia  progresa  tanto ,  aon^« 
Icntamente,  que  fien  algunos  casos  los  enfermos  temen  la  caida  it 
SOS  ojos;  les  parece  que  dichos  6rganos  van  a  desprenderse  de  se 
6rbitas;  experimentan  dificultad  para  cerrar  completamente  los  pi^ 
pados,  7  durante  ei  sue&o  queda  descubierto  en  partes  el  g^lobo  ocnlar. 
Una  j6ven  enferma  de  Clermont  ofrecia  tal  propulsion  de  los  glob« 
ocuiares,  que  hubo  iujacion  de  uno  de  eiios,  7  tučnecesario  Tolverb 
A  colocar  con  los  dedos  en  la  cavidad  orbital.»  (Pain.) 

Afiadamos  que  ei  exoftaimos  se  pronuncia  especialmente  b^c 
la  inflaencia  de  emociones  morales,  o  en  las  6pocas  de  la  ma^ 
truacion. 

Sintomas  secundarios.— Al  propio  tiempo  que  se  observan  te 

principales  sintomas  que  acabamos  de  exponer,  no  ha7  g^cneraimee- 

te  indicios  de  fiebre  7  las  funciones  nutritivas  siguen  ejerciendos, 

k  veces  mucbo  tiempo,  sin  ser  atacadas  formalmente.  En  cuantotii 

temperatura  del  cuerpo  que  en  algunos  casos  ha  parecido  permase 

cer  normal  (Charcot),  se  na  elevado  mas  en  otros  (al  term6metro)  ▼ 

los  mismos  enfermos  se  han  quejado  de  aumento  de  cai6rico  {Basat- 

(low).  Teissier  (de  Lyon)  ha  comprobado  una  elevacion  de  1  a  2  gia- 

dos  centlgrados,  sobre  la  cifra  normal,  que  es  de  35  &  36.  Estas  mo- 

dificaciones  en  la  temperatura  se  sefialan  durante  los  parorismoe  ^ 

van  acompafiadas  de  celeridad  en  el  pulso.  En  un  enfermo  observaifi} 

por  Trousseau ,  el  pulso  era  habituaunente  de  120  7  la  piel  eetste 

siempre  caliente  7  seča.  En  los  momentos  de  exacerbacion ,  el  pulao 

subia  r&pidamente  &  140  7  150;  la  sensacion  del  calor  Uegaba  aser 

intolerable  7  la  enferma  rechazaba  las  mantas.  Esta  enferma  mešat 

taba  adem&s  la  existencia  de  la  mancha  cerebral:  ))8i  se  la  mitib 

ligeramente  la  epidermis,  al  cabo  de  dos  segundos  &  lo  snmo  se  t«i 

ap^recer  una  hermosa  mancha  roja,  que  persistia  durante  cosa  de  ob 

minuto.  Debia  haber  en  eila  una  asienia  mnj  pronunciada  dei  a» 

rato  ^lervioso  vaso-motor^  astenia  qae  determinaria  la  dilataeiontt- 

{1)   Withuisen,  dtado  por  TrouaiMU,  loe.  cU.,  p.  459,  460. 
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cil,  r&pjda  y  persistente  de  las  capilares,  bajo  la  influencia  de  la  mas 
ligera  irritacion,  exactamente  como  sucede  enla  fiebre  cerebral  y  en 
algunos  casos  de  dothienenteria  de  forma  nerviosa.>» 

Faera  de  estos  trastornos,  que  se  manifiestan  mas  particularmente 
en  los  paroxismos,  los  enfermos  presentan  otros.  (lAlgiinas  veces  el 
apetito  es  menor  y  caprichoso;  otras  veces,  por  el  contrario,  el  imm- 
bre  es  dificil  de  satisfacer;  la  digestion  es  activa ,  y  no  obstante  ^  el 
enflaquecimiento  sigae  haciendo  progresos.  Los  enfermos  pierdeu 
sus  carnes  y  sns  colores,  y  algunos  padecen  llajos  intestinales  que 
contribuyen  al  desmojoramiento.  Pero  caando  la  enfermedad  parece 
retroceder,  disminuye  la  diarrea ,  se  detieue,  despues  los  entermos 
utilizan  el  apetito  feroz  qae  han  conservado  v  recobran  las  aparien*- 
cias  de  la  salud;  si  aun  estdn  en  el  periodo  de  la  vida  en  qae  no  ha 
terminado  el  desarroUo ,  se  les  ve  crecer  con  rapidez  prodigiosa  y 
aumentan  sus  fuerzas  de  una  manera  sostenida.  Estos  benehcios  de 
una  buena  nutricion  pueden  desaparecer  al  ocurrir  nuevos  paroxis- 
mos;  pero  porlo  regular  estos  se  ahuyentan  desde  el  momentoen 
que  ha  empezado  a  restablecerse  la  nutricion. 

»La  mavoria  de  las  mujeres  atacadas  de  la  enfermedad  de  Graves 
ticnen  tambien  amenorrea.  Se  desarregla  primero  la  menstruacion, 
se  detieue  despues,  y  no  puede  esperarse  su  feliz  restablecimiento 
hasta  que  precisamente  se  restablezca  la  fuucion  menstrual.  La  ame- 
norrea va  acompafiada  algunas  veces  de  leucorrea  muy  abundante, 
v  esta  complicacion  aumenta  las  causas,  ya  tan  numerosas,  de  di- 
bilidad.)) 

Se  observa  al  mismo  tiempo  en  la  mavor  parte  de  los  enfermos 
una  anemia  mas  6  menos  profunda,  que  a  veces  se  muestra  desde 
su  principio,  y  a  la  que  algunos  autores  concederian  un  papel  etip- 
16gico  en  la  enfermedad  de  Graves;  pero  que  no  se  encuentra  unida 
necesariamente  a  esta  afeccion  de  que  Tessier  ha  observado  ultim^- 
mente  cuatro  casos  exentos  de  toda  sefial  de  anemia:  los  enfermos 
parecian  tener  una  hermosa  y  rica  constitucion,  estaban  gruesos  y  te- 
nian  un  gran  vigor  muscular  y  el  propio  sentimiento  de  sus  fuerzas. 

En  los  que  padecen  la  papera  exoftalmica  se  observan  los  ma$ 
variados  desarrollos  nerviosos,  como  antojos,  hemicr4nea,  v6rtigos, 
zumbido  de  oidos,  ataques  de  histerismo,  exaltacion  habitual,  et(;., 
fenčmenos  todos,  que  tambien  pueden  faltar. 

Varios  casos  han  terminado  porla  muerte.  Para  ellohan  ido  dismi- 
nuyendo  las  fuerzas  y  haci6ndose  čada  vez  mas  profunda  la  ca- 
quexia.  El  anasarca  sin  acompafiamiento  de  albuminuria,  la  bron- 
quitis,  la  congestion  pulmonar,  la  neumonla  lobular  son  las  afec- 
cioues  que  mas  comunmente  han  precedido  y  acaso  determinado  la 
funesta  terminacion.  La  marcha  de  la  papera  exoftalmica  reviste  en 
ciertos  casos  una  forma  lenta,  y  otras,  por  el  contrario,  aguda  y  rd- 
pida.  Čada  una  de  estas  formas  tiene  sus  paroxi8mos,  ^ue  pueden 
presentarse  &  largos  intervalos,  de  meses  y  anos,  y  variar  hasta  ip 
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ea  ttt danwoii  y  grmiredad^  MigofaM  qiie  otoos  »  femodaejBi 

a^  mai  4  rviam  reoes  al  ines.  ^TrooHeaui).  Caaado  bi  rnlir  i  infMJjfi 
•e  halla  eo  m  periodo  de  ertada,  po^de  uber  Tuias  T«ees  ml  dia 
eiiipQ||e0  bikm  um  ojm  j  el  eaetpo  tiroideB  ecm  anmmto  de  las  pal- 
pitaeiODeii  cardfacas. » 

En  al^opos  eanos  cderoues  de  haber  aomentado  bi  eofemifidad 
dnratite  raiion  meses,  poede  estadonane  dunnte  ono  6  djos  anos; 
Ampom  de|an  de  maniiestane  loa  parorismos  j  emirieza  el  periodo 
de  deelinacioD;  las  {lalpitaciones  de  corazon  se  liaceo  menos  frecueo- 
tes  ^  iotenaaii;  los  ojos  pierden  sa  briUo  sal^aje  7  sa  aspedto  saltam; 
la  papera  dismmuje  de  Tolumen,  preseata  menos  elasticadad,  ae 
coDtrae^  se  eodurece,  y  sa  tejido  erectil,  segon  la  expreskKi  de 
(Iraves^  se  Toelve  menos  apto  čada  Tez  para  dejarse  diiatar  pcR*  d 
flujo  sanguineo.  Es  raro  qae  la  enfermedaid  retroceda  completamen- 
te^  poes  siempre  qaeda  alguna  hinchazon  con  indoracion  de  li 

Slindula  tirdides;  y  los  ojos  son  mas  saltones  qae  en  el  estado  or- 
tnario. 

nEn  coanto  d  los  difi^rentes  rnidos  de  soplo  obs^vadoB  enli 
glindula  v  en  los  vasos  del  cuello  pueden  desaparecer  enteramente, 
asi  como  los  del  corazon.  La  disminucion  de  los  feu6meno6  locales 
ra  precedida  de  la  desaparicion  de  los  fen6menos  generales,  las  fun- 
ciones  del  eF$t6mago  y  del  intestino  se  normalizan,  las  rarezas  de  ca- 
rieter  desaparecen,  y  los  enfermos  han  voelto  a  consagrarse  a  sns 
babituales  ocupaciones.  En  las  mujeres  poede  jnzgarse  de  la  enfer- 
medad  por  la  vuelta  de  las  reglas  6  por  la  prenez.D  (Troussean.) 

Efltos  casos  felices  no  son  muy  comunes;  y  en  el  curso  de  los  pa- 
roxismos  el  enfermo  estd  expue8to  a  divers(»  accidentes,  de  los  qae 
algunos  pueden  tener  suma  gravedad.  De  este  numero  son  los  ata- 
qws  de  sofocaeion^  tanto  mas  temibles  coanto  qae  la  traqueotomia, 
unico  medio  de  sustraer  al  enfermo  k  ona  asfixia  amenazadora,  es 
por  Hi  mišma  muy  peligrosa,  en  razon  de  la  gran  vascolaridad  de  la 
papera  cxoftdlmicajjr  oe  las  eventualidades  de  ona  hemorrag^ia  que 

fioede  ser  moi*tal.  ]^ta  hemorragia  traomžtica  provocada  por  ima  si- 
oacion  grave,  no  es  la  linica  k  que  los  enfermos  est&n  expuestos; 
exiftteny  en  efecto,  ejemplos  de  terminacion  fonesta  por  hemorragias 
pnlmonales^  intesttnaUs  ^  meningeas  (Hirsch,  Praži)  6  cerebrdUs 
(Troosseau). 

La  terminacion  por  la  moerte  poede  ser  el  liltimo  grade  de  ona 
caquexia  anticipada.  La  anemia,  consecoencia  de  los  desarreglos  di- 

Se»tivo«,  es  tan  grande  algonas  veces  qoe  los  enfermos  safren  la 
ebro  6ctica,  6  bien,  debilitados  desde  mocho  tiempo  antes  se  vuelven 
accesiblefl  k  todas  las  caosas  morbosas  y  socomben  a  coalquiera  en- 
fermedad  intercorrente.  El  anasarca  sin  acompanamiento  de  albomi- 
noria,  la  bronqoiti8,  la  congestion  polmonar,  la  neomonia  lobolar, 
tales  son^como  va  hemos  dicbo— las  afecciones  qoe  mas  comun- 
mente  han  preceaido  y  acaso  determinado  la  terminacion  funeata. 
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Aanqu6  puedan  citarse  en  contrario  ejempios  bastante  numero- 
SOS  de  una  terminacion  feliz  (Gharcot),  y  hajramos  indicado  ya  la 
marcha  que  en  semejante  caso  sigue  la  enfermedad,  no  se  debe  olvi- 
dar,  bajo  el  punto  de  vista  del  nrončstico,  que  las  recaidas  son  fre- 
cuentes  y  que  enfermos  que  poaian  juzgarse  curados,  durante  meses 
y  aan  anos,  ban  sido  atacados  nuevamente  por  accidentes  caracte- 
risticos,  acabando  por  sucumbir.  Tampooo  se  debe  esperar  siempre 
ver  desaparecer  la  papera  y  la  exoftalmia,  aun  en  los  casos  mas  fe- 
lices  y  aunque  las  palpitaciones  haga  macbo  tiempo  aue  ban  cesado. 
Ambas  afecciones  paeden  persistir  en  efecto  4  pesar  de  la  curacion, 
como  buellas  indelebles  de  la  enfermedad.  (Charcot). 

§  III.-— Anatomia  patol6g^oa,  etiologia  7  fisiologia 

patologioa. 

La  naturaleza  de  los  sintoma^  observados  durante  la  vida  debia 
guiar  naturalmente  k  la  pesqaisa  de  lesiones  anat6micas;  y  se  ban 
verificado  sobre  todo  en  el  corazony  el  euerpo  tirčides  y  el  aparato  de 
la  vision  en  los  diferentes  examenes  necrosc6picos  que  se  ban  podido 
pmcticar.  Solamente  en  al^unos  easos,  muy  raros  aun,  se  ban  ex- 
tendido  mas  las  investigaciones,  cuyos  resultados  vamos  a  expODer: 

Corazon.—iiE^Vi  la  mayor  parte  de  las  autopsias  se  ba  encontrado 
el  corazon  voluminoso;  las  paredes  de  los  ventriculos  de  un  espesor 
časi  normal  y  muy  pocas  veces  fuertemente  bipertrofiadas.  Su  tejido 
muscular  era  4  menudo  ilojo  y  reblandecido,  abogado  d  veces  por 
acumulaciones  gra^ientas.  Las  cavidades  ventriculares,  babitual- 
mente  distendidas,  lo  estaban  a  veces  en  sumo  grado.  Lo  mas  fre- 
cuente  era  que  las  v41vulas  auriculo-ventriculares  6  sigmoides  estu- 
vieran  completamente  sanas  y  en  buen  estado;  el  endocardio  no  pre- 
sentaba  alteracion.  Segun  esto,  pareceria  que  un  aumento  de  volu- 
men del  corazon,  con  dilatacion  de  las  cavidades  ventriculares,  sin 
alteracion  notable  en  las  vilvulas,  deberia  considerarse  como  uno  de 
los  caract6res  indispensables  de  la  enfermedad. 

Pero,  aun  suponiendo  que  se  encontrase  esta  lesion  en  todos  los 
individuos  que  sucumben,  no  seria  menos  natural  creerla  šolo  un  fe- 
nčmeno  de  secundaria  importancia,  y  no  el  punto  de  partida  de  los 
desarre^los  que  present6  desde  un  principio  el  6rgano  central  de  la 
circulacion.  Existe,  en  efecto,  cierto  niimero  de  casos  en  que  el  co- 
razon, examinado  con  cuidado  en  diferentes  špocas  de  la  enferme- 
dad, no  ha  presentado  nunca  los  signos  de  aumento  de  volumen  6 
de  cualquiera  otra  lesion  orginica  (Cbarcot,  Trousseau).  Se  ba  visto 
ademds  desaparecer  el  mate  anormal,  comprobado  en  la  region  pre- 
cordial ,  en  las  6poca8  de  remision  6  de  curacion  definitiva  (Rom- 
berg).  En  fin,  se  ha  visto  nacer,  por  decirlo  asi,  la  dilatacion  del  co- 
razon, y  desarroUarse  k  medida  que  se  bacen  mas  intensas  y.  perma- 
nentes  las  palpitaciones  cardiacas  y  arteriales. 
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»Estos  8011  hechos  clfnicos  qae  no  podrian  conciliarse  con  la  idea 
de  una  alteracion  orgdnica  primitiva  y  eonsiderada  como  causa  de 
todos  los  accidentes.  Los  desarreglos  del  corazon  son,  pues,  segim 
todas  las  apariencias,  al  menos  en  su  principio,  la  expresion  de  una 
lesion  puramente  funcional,  cujro  punto  de  partida  puede  buscarse 
sin  duda  en  una  afeccion  del  sistema  nervioso.»  (Charcot). 

La  cuestion  referente  a  la  existencia  del  aumento  de  Toliimen  del 
corazon  en  los  casos  de  enfermedad  de  Graves,  no  es  eonsiderada  de 
igual  modo  por  todos  los  autores.  Stokes,  por  ejemplo,  en  la  des- 
cripcion  que  nace  de  la  caquexia  exoftdlmica,  formula  una  descrip- 
cion  especial  para  la  que  lleva  consigo  alteracion  org&nica  del  cora- 
zon: pero  no  viendo  en  la  enfermedad  mas  que  una  neurosis  cardiaca 
hace  de  todos  los  fendmenos  m6rbidos  una  consecuencia  de  la  miš- 
ma. Segun  Trousseau,  la  papera  exoftAlmica  no  va  acompauada  ne- 
cesariamente  de  dilatacion  de  las  cavidades  6  de  alteracion  de  las 
valvulas  del  corazon;  pero  la  division  de  Stokes  debe  conservarse, 
porque  (da  papera  exottžlmica  no  puede  excluir  la  coincidencia  de 
semejantes  lesiones  y  podrd  acaso  tener  una  parte  determinante  en  sa 
produccion.))  En  cuanto  al  aumento  de  volumen  del  corazon  que 
existe  en  todos  los  casos  de  papera  exofUtlmica,  el  hecho  sostenido 
por  Aran  (1)  ha  sido  causa  de  discusiones  6  interpretaciones  diver- 
sas.  Los  nechos  observados  por  Trousseau,  L  Legros,  Teissier  (de 
Lyon)  y  algunos  otros  m6dicos  no  favorecen  la  opinion  de  Aran, 
puesto  que  la  violencia  de  las  palpitaciones  del  corazon  y  de  los 
grandes  vasos  puede  existir  sin  que  naya  necesariamente  hipertrofia 
cardiaca,  y  se  observa  tambien  en  los  casos  de  clorosis  y  de  nisteris- 
mo.  Los  caractšres  del  pulso  radial  no  eran  de  la  hipertrofia  ni  de  la 
dilatacion  pasiva;  el  mate  precordial  absoluto  tampoco  estaba 
aumentado.  Pero  si  no  hay  hipertrofia  activa  del  corazon,  Trousseau 
piensa  que  puede  haber  k  veces  dilatacion  de  las  cavidades:  «Duran- 
te  los  paroxismos,  cuando  el  corazon  esti  fatigado  de  su  excesiva 
accion,  hay  distension  de  las  paredes,  sobre  todo  de  la  orejuela  deie- 
cha;  y  entonces  la  percusion  puede  demostrar  un  mate  mas  extenso, 
pero  pasajeramente;  lo  cual  explica  las  diferencias  que  se  encuentran 
en  el  resultado  de  los  exžmenes  publicados  por  Aran  y  la  ma- 
yor  parte  de  los  demis  observadores,  entre  otros,  por  Pra^l  (de 
Berlm). 

»La  enfermedad  de  Graves,  segun  Trousseau,  no  va,  paes,  acom- 
pafiada  necesariamente  de  enfermedad  org&nica  del  corazon;  tal  es 
la  regla;  pero  puede  mostrarse  en  individuos  afectados  ulteriormente 
de  lesion  cardiaca;  los  antecedentes  del  enfermo  y  los  signos  propios 
de  las  lesiones  organicas,  permitiran  establecer  la  parte  que  corres- 


(1)    Aran,  BoL  de  la  Acad.  imperial  de  Medicina.  Pariš,  1880,  t.  XXVI,  p^ein« 
122  y  aiguientea. 
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ponde  i  čada  una  de  las  enfermedades  sobre  el  estado  del  corazon  (1). 
La  enfermedad  de  Graves  no  ocasiona  necesariamente  la  hipertrofia 
cardiaca  y  sin  embargo  puede  determinar  una  modificacion  andloga 
a  la  hipertrofia  normal  del  corazon,  observada  darante  la  prefiez 
(J.  F.  Larcher);  hipertrofia  que  podria  ser  pasajera  y  desaparecer  al- 
gunas  semanas  6  algunos  meses  despues  de  la  curacion  de  la  enfer- 
medad, 6  que  podria  convertirse  en  definitiva,  en  casos  jnuy  raros 
hasta  ahora,  caando  la  enfermedad  exoftžlmica  haja  tenido  una  lar- 

fa  duracion.  Se^un  el  mismo  Beau,  si  en  la  enfermedad  de  Graves, 
ajr  hipertrofia  ael  corazon,  la  lesion  es  curable  (2).» 

Cuerm  tirdides.—En  este  črpano  se  han  encontrado  los  carac- 
t^res  de  la  hipertrofia  de  los  acini,  al  mismo  tiempo  que  un  desarro- 
llo  considerable  de  los  vasos.  Las  arterias  cartilaginosas  aumentan 
de  di&metro  y  se  hacen  flexuosa8;  sus  extremidades  y  sus  ramas  te- 
man un  gran  desarrollo;  sus  anastčmosis  parecen  multiplicarse 
(Bassedow,  Stokes,  Hirsch).  (cEste  desarrollo  exagerado  del  sistema 
arterial,  recuerda  la  dilatacion  vascular  k  la  que  se  da  el  nombre  de 
aneurisma  cirsoide,  y  explica  perfectamente  los  ruidos  de  soplo  nota- 
dos  al  nivel  del  tumor  y  el  movimiento  de  espansion  experimentado 
durante  la  vida  por  la  mano  que  coge  el  cuerpo  tir6ides.  El  levan- 
tamiento  en  masa  notado  en  la  descripcion  del  tumor  es  debido  k  la 
diastole  de  las  arterias  car6tidas  y  el  movimiento  de  expansion  a 
la  dilatacion  de  las  ramas  de  las  arterias  tiroidianas. 

»El  sistema  venoso  del  tumor  estd  tambien  muy  desarrollado 
f Marsh),  surcando  las  venas  ^raesas  en  susuperficie  y  en  su  espesor 
(Henocn).  Cuando  la  enfermedad  marcha  hacia  su  curacion,  el  tumor 
se  hace  menos  el&stico,  mas  duro;  la  anatomia  patol6gica  presenta 
entonces  una  disminucion  del  sistema  vascular  y  un  aumento  del 
tejido  conjuntivo,  convertido  en  fibroso:  se  observan  tambien  pe- 
quenos  quistes  sanguineos,  que  han  podido  experimentar  diferentes 
metam6rfosis  (Trousseau).))  Kceben  ha  encontrado  tambien  las  celdas 
tiroidianas  Uenas  de  materia  gelatinosa. 

Exoftalm{a.—AjitQ8  de  resumir  los  detalles  facilitados  por  el 
examen  necroscdpico,  debemos  recordar  que  se  ha  tratado  de  referir 
la  exoftalmia  a  una  afeccion  del  gran  simp&tico  cervical  comprimido 
6  excitado  por  el  tumor  tiroidiano  (Koeber). 

«Pero  para  qne  fuera  admisible  esta  opinion  seria  preciso  que  el 
tumor  precediera  constantemente  4  la  exoftalmia,  y  algunas  veces 
se  ve  lo  contrario.  ^No  seria  preciso  ademds  que  la  pupiia  estuviera 
dilatada,  que  la  temperatura  del  rostro  experimentara  un  descenso 
notable?  Esto  es  lo  que  no  ha  sido  comprobado  (3). 

(1)  En  los  individuoB  que  adem&s  de  la  enfermedad  de  Graves  tienen  otras  le- 
siones  org&aicas  del  corazon,  es  preciso  tener  en  cuenta  la  influencla  de  estas  uiti- 
mas  para  las  complicaciones  qae  puedan  ocorrir. 

(2)  A.  Trousseau,  loe.  eit.^  pag.  464, 465. 

(3)  V^ase  sobre  este  asunto  las  investigaciones  de  Glaudio  Bernard  (Memoria^ 
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^Se  observa,  por  otra  parte,  la  exoftalmla  en  los  enfermos  de  pa- 

¥eras  cuando  el  tumor  del  caello  ha  adquirido  dimeasiones  enormes? 
ampoco  podria  invocarse  una  paržlisis  de  los  musculos  rectos, 
puesto  q[ue  los  ojos  se  mueven,  en  general,  en  todos  sentidos  con 
gran  facilidad.))  (Charcot.) 

La  insuficiencia  de  estas  explicaciones  iisiol6gicas  ha  parecido 
algunas  vepes  reproducirse  hasta  en  los  resultados  facilitados  por  el 
examen  necrosc6pico.  Asi  gue,  en  muchos  casos,  no  habiendo  pre- 
sentado  alteracion  alguna  notable  en  su  volumen  ni  textara  el  glo- 
bo del  ojo,  se  ha  desechado  la  hip6tesis  de  la  hidroftalmia  propuesta 
por  Stokes.  Sin  embargo,  Withuisen  y  Nauman  han  notado  dep6si- 
tos  de  pigmentum  alrededor  de  la  pupila  del  nervio  6ptico;  pero 
nada  que  parezca  haber  debido  producir  la  exoftalmia. 

En  ai^unos  casos,  el  tejido  c61ulo-grasiento  que  Uena  el  fondo 
de  la  6rbita  formaba  una  masa  mas  voluminosa  sensiblemente  oae 
en  el  estado  normal  (Basedow,  Heusinger,  Kceben,  Trousseau).  En 
un  sugeto,  observado  por  Richet  v  afectado  de  un  edema  general, 
cuando  este  desaparecič,  šolo  quea6  el  edema  del  tejido  celiUo-gra- 
siento.  La  acumulacion  de  la  grasa  podria  oonsiderarse  en  ri^or  como 
productora  de  la.  exoftalmia  en  semejantes  casos;  pero  semejante  le- 
sion  no  existe  aparentemente  en  todos  los  enfermos  cuyo  g^lobo  del 
ojo  es  reductible  bajo  la  influencia  de  una  presion  ligera,  como8( 
ha  visto  en  numerosos  ejemplos  (Romberg,  Tajlor);  no  existia  evi- 
dentemente  en  los  casos  en  que  la  prominencia  de  los  ojos  ha  des- 
aparecido  rapida  y  completamente  despues  de  cesar  las  palpitaciones 
cardiacas. 

E.  FoUin  ha  encontrado  durante  la  vida,  y  con  auxilio  del  exa- 
men  oftalmoscčpico,  una  vascularidad  mayor  de  la  corčide;  Komberg 
ha  visto  la  arteria  oftdlmica  alargada  y  dilatada;  Fano  ha  compro- 
bado  en  un  caso  la  existencia  de  una  vascularidad  venosa  conside- 
rable  de  la  6rbita,  hasta  el  extremo  de  que,  oprimiendo  el  globo 
ocular,  veia  venas  voluminosas  levantar  en  masa  el  parpado  supe- 
rior;  pero  no  es  cierto  que  la  congestion  de  las  venas  orbitarias  y  la 
dilatacion  de  la  arteria  oftalmica  hayan  tenido  una  gran  parte  en  la 
produccion  del  fen6meno  exoftalmia.  Sin  embargo,  »si  se  observa 
que  la  prominencia  del  globo  ocular  puede  en  un  gran  niimero  de 
casos  manifestarse  con  rapidez  en  un  paroxismo  y  desaparecer  en 
seguida,))  Trousseau  piensa  que  «se  puede  atribuir  dicha  prominen- 
cia a  una  congestion  violenta  yactiva.»  Asi  podrian  explicarse  la 
aparicion  y  desaparicion  faciles  de  la  exorbitis.  Pero  si  las  conges- 
tiones  repetidas  se  hacen  hipertrdficas,  es  decir,  si  la  costumbre  con- 
gestiva  exalta  la  nutricion  ael  tejido  c61ulo-seboso  de  la  6rbita,  este 

de  la  Sociedad  de  HologU,  1853.  t.  V,  p.  77,  y  Zeeeiones  sobre  lajlsioloffia  f  lapa* 
iologia  del  sistema  nerviosoj  Pariš,  1^,  t.  11;.— Brown-S^uard,  Gaceta  medica  if 
Parts,  1854.  n.*»  2,  p.  22,  y  »Mim.— Waller,  Aetas  de  la  Aeademia  de  eiencias,  28 
Febrero,  1853. 
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ejido  celolar  aumenta  poco  &  poco  de  volumen,  v  oprimiendo  gra- 
Lualmente  el  globo  del  ojo,  crea  una  exoftalmfa  definitiva. 

Estado  de  las  vias  digestioas^  de  las  partes  anexas  y  de  alffunos 
4ros  drganos.— En  algunos  casos  se  han  encontrado  diversas  alte- 
aciones  viscerales;  se  han  encontrado  el  higado  y  el  lazo  llenos  de 
angre,  aumentados  de  voliimen  y  aon  atacados  de  cirrosis  hiper- 
rdjica  (Trousseau).  El  n^em  ha  presentado  tambien  alteraciones  gra- 
res,  tales  como  las  degeneraciones grasienta  y  aonildidea  (Trousseau). 
Cn  fin,  se  ha  notado  tambien  la  atrofia  de  la  gldndtda  mamaria 
Corlieu). 

Se  puede  preguntar,  en  vista  de  esto,  si  tan  diversas  lesiones  son 
aanifestaciones  directas  de  la  enferihedad  6  afecciones  puramente 
icciden tales;  pero  en  los  ca^os  de  papera  exoft&lmica  con  lesiones 
»rgžnicas  del  corazon,  parece  natural  referir  k  esta  liltima  la  major 
)arte  de  las  congestiones  pasivas  que  se  encuentran  en  los  drganos 
)arenquimatosos . ' 

Miologia  y  ^siologia  patoldgica.—Se  hatratado  de  relacionar  la 
)apera  esoftalmica  con  otras  diferentes  afecciones,  como  la  escr6- 
uia,  el  hist6rico,  la  clorosis,  la  anemia.  Como  la  clorosis  y  el  histd- 
ico,  la  enfermedad  de  Graves  se  acompana  en  efecto  de  congestiones 
ocales,  que  parecen  tener  su  causa  inmediata  en  una  modificacion 
lel  aparate  vaso-motor;  y  Graves  se  pregunta  si  el  sentimiemto  de 
ofocacion  experimentado  por  los  histericos  (sentimiento  que  se  ha 
;omparado  a  una  bola  que  sube  a  la  ^rganta,  &  un  garfio  que 
tprieta  la  base  del  cuello)  no  es  debido  a  una  congestion  repentma 
le  la  gl&ndula  tirčides,  que  adem&s  ha  sido  comprobado ,  fuera  de 
os  ataques  histericos  por  varios  m^dicos,  cuyo  valor  cientifico  apre- 
liaba.  Esta  congestion,  en  el  histi&rico  como  en  la  papera  exoftal- 
niča,  estd,  segun  Trousseau,  bajo  la  dependencia  de  los  paroxismos 
lerviosos  que  obran  sobre  el  centro  circulatorio  6  sobre  alguna  de 
as  porciones  perif6ricas  del  sistema  vascular.  aEl  orgasmo  del  car- 
ilago,  que  aumenta  6  disminuye  con  la  aceleracion  6  disminucion 
le  las  palpitaciones  cardiacas,  la  prominencia  de  los  ojos,  el  brillo 
le  la  mirada  que  se  muestran  en  los  paroxismos  especialmente,  el 
^alor  y  la  humedad  de  la  piel,  la  torpeza  inteiectual,  son  otros  tam- 
os  fenčmenos  que  atestiguan  muy  alto  en  favor  del  molimen  con- 
festivo. » 

Este  movimiento  congestivo  parece  producirse  bajo  la  influencia 
le  una  neurosis,  y  la  mayoria  de  los  autores  consideran  hoy  la  en- 
fermedad de  Graves  como  esta  mišma  neurosis  precisamente  (1)^ 
meurosis  congestiva  y  ademis  verdadera  entidad  morbosa,  porque 
)resenta  fenčmenos  especiales:  palpitaciones  cardiacas,  congestiones 
le  la  gldndula  tirčides  v  de  los  globos  oculares.  Es  una  espeeie 
)atol6gica  de  la  gran  clase  de  las  neurosis  de  marcha  paroxistica . 

(1)    NewroiU  thjfro-eaoftdlmicai  de  Corliea. 


VOfi  mcmnjE  sDf&^ 
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ef^:t<i,  ♦'ii«j'U  parii!«t«  6  la  d^:lyiad  del  fistetna  nerrioso  T^e- 
0i^></^  d^>?nn:Tja  el  aftojamiKito  de  las  paredes  vaficalares,  ia  pKi- 
Vy/^:\fm  'U^  la  ^aii;^re,  y  por  ccmsecaencia  la  congestion.*  Ahon 
bi/ffi ;  Tro'i<ii«(^u  pien«a  qae  algo  analogo  ocarre  en  la  eofermedad  ^ 
^/ra*'<^,  jr  q fi^  l^>^  dftiMirreglo«  funcionales  oae  entonces  se  obserm 
Oiip^^remia^  ^:ori  toda;!  ftt»  cooftecaencias)  «denvaii,  bien  de  un  estft- 
iih  ^^^ng^^tivo  (/anajero  del  j^n  moipatico,  bien  de  ana  lesioBde 
it%trtu:tnrH  fierrnam.-nte  del  «wUfma  nenrioso  gan^lionario  (1);  c(»- 
fj;it¥i\ou  O  U:f\>vm  qa';  Ji'5ga  a  «er,  a  gu  vez,  caiLsa  de  congestiones  fs- 
Ifjtiva«  6  de  lei«iofje»  iireparaM^  ^n  los  divereo«  drganos,  los  nate 
{liuvAnn  hijMertroiiante  6  siro&^TBe  eonsecutivamente  a  esta  Upere- 
rriia  (2;. »'  Ki  aunienU)  del  calMco  que  hemos  consignado  al  tralir  tf 
l<r/K  K(nt/>m;iK,  d  d<^arroUo  de  las  manchas  llaniadas  eer^raJei.^ 
/ic^leracum  del  pulso,  mn  tre«  fendmenos  del  mLsmo  drden,  d^iiks^ 
k  uria  nuKlit)ca''jon  prifunda  del  gran  simpatico  y  del  sistema  ner- 
vioHo  vano  rfiot/>r  en  p?irticular,  modificacion  aue  produce  un  ertifc 
de  il<!bre  artiiicial  con  tmn  caracterfsticos  ordinarios:  frecu^ida  (k 
piiUo  y  aiimeiito  del  calor  (Trousseau). 

I^afa  completar  \cm  inform«5J  relativos  &  la  etiologia  de  la  pap^ 
exoft;Umica,  conHignemos  la  opinion,  sostenida  expecialinente  por 
Hegine,  ({uien  no  v(^  en  esta  afeccfon  mas  que  una  consecuencia  na- 
tiiral  de  la  ani^iiia  llevarla  d  8ug  ultimos  limites.  <(Cierto  es  qae8e 
miientra  |)ref«5r<Mitr».mente  en  la«  mujeres  de  veinte  a  treinta  afioe, 
nervioMaM,  irritablr*^,  mal  regladaa,  an6micas;  dominadas  por  pa- 
ii()ru5«  triHtcH;  tambien  e«  verdad  que  alganas  veces  han  parecido 
repreHentar  el  pa[)el  de  caunas  determinante«,  hemorragias  aoundan- 
te«  v  ppoloiigada«;  pero  aBimismo  se  la  ha  visto  desarrollarse  en 
condictone«  opuesta«,  particularmente  en  los  hombres,  habiendose 
podido  ob.sorvar  «u«  caract^res  mas  salientes,  no  siempre  se  acompa- 
ftal)u  d<5  empobrecimionto  de  sangpe  y  desarreglos  nerviosos  bien 
maniHcRto«.  La«  altoracione«  de  los  liquidos ,  las  perturbaciones  ner 
vioHa«,  (lue  no  rc^idon  on  el  corazon  y  el  sistema  arterial,  faltan  al- 

giina«  vo(i(m  y  no  so  muestrau  k  veces  hasta  los  periodos  avanzados. 
i  contrilmy(Mi  algiinas  veces  &  prodacirla,  no  la  enjendran  probable- 
mento  nutica  por  s(,  y  suolen  ser  una  consecuencia  de  ella,  mas  6 
mouOB  necesaria.»  (Charcot.) 

(1)    Predominio  del  elemento  coi^juntivo,  disminucion  del  elemento  nervioso 
(Peter,  Ltnoereaax). 
(D)    A.  Troumieau,  loc,  ct^,  pdg.  490. 
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§  IV. — Diagniostioo  7  proii6stioo. 

La  existencia  simult&nea  de  los  tres  fenčmenos  principales  de  la 
enfermedad  de  Bassedow  6  de  Graves,  la  triada  sintomatica,  en  una 
palabra,  es  caracteristica  en  la  afeccion  que  nos  ocupa.  uEl  principio 
msidioso,  siibito,  de  la  afeccion,  sus  paroxismos  lejanos  6  inmedia- 
tos,  su  variable  duracion,  su  marcba,  su  naturaleza ,  ofrecen  otros 
tantos  caracteres  distintivos,  qne  tomados  uno  por  uno,  en  su  mane- 
ra  de  ser,  facilitan  el  diagndstico  de  la  afeccion  ffeneral. 

»La  exoftalmia  es  doble,  igual  por  ambos  lados,  sin  estrabismo, 
lo  cual  la  distingue  de  cualquiera  otra  eaoftalniia  de  C(iiisa  orbital  6 
craneal)  los  globos  oculares  tienen  una  movilidad  extrema,  la  mira- 
da  es  brillante,  lo  que  no  ocurre  en  prominencia  ocular  por  lesion 
orffdnica  del  corazon^  en  qae  los  ojos  estan  opacos  aunqae  salientes. 
Los  ojos  de  los  7niopes  tienen  un  aspecto  esjpecial  dificil  de  describir; 
pero  la  fecba  y  la  marcba  de  la  miopia  no  permiten  dudar  mucbo 
tiempo. 

»iSe  puede  confundir  la  exoftalmla  con  la  hidroftalmia?  En  este 
ultimo  casO)  y  aun  suponiendo  que  la  afeccion  sea  doble ,  lo  que  es 
excepcional,  las  pupilas  estdn  dilatadas;  la  escler6tica  estž  distendi- 
dida  por  el  liquido  derramado ,  la  c6rnea  se  desprende  fuertemente 
de  la  curva  escleroticai ,  la  prominencia  ocular  es  debida  k  la  bidro- 
pesia  de  los  centros  del  ojo  y  al  aumento  de  volumen  del  globo 
ocular;  entretanto  que,  en  la  exoftalmia  de  Graves,  la  prominencia 
es  debida  sobre  todo  a  la  proyeccion  h&cia  delante. » 

Las  difei^encias  de  origen,  de  forma  v  de  desarrollo  separan  sufi- 
cientemente  la  papera  exoftalmica  de  la  papera  propiamente  dicha 
fpapera  endimcaj^  y  de  la  de  las  mujeres  embarazadas.  ctLa  primera 
puede  desarroUarse  fuera  de  todas  las  condiciones  que  ocasionan  la 
papera  endemica:  tiene  con  mayor  frecuencia  su  maximum  de  desar- 
rollo en  el  16bulo  derecho  de  la  gl&ndula  tir6ides ,  su  crecimiento 
es  muy  r&pido ,  aumenta  con  los  paroxismos ,  toda  su  extructura  es 
vascuiar;  en  tanto  que  en  la  panera  end6mica,  el  tumor  del  cuello 
es  una  hipertrofia  de  todos  los  etementos  de  la  gldndula  tir6ides.  En 
fin,  el  iodo,  que  cura  frecuentemente  la  papera  de  las  montafias, 
suele  determinar  el  desarrollo  de  la  papera  exoftdImica. 

k(L^  papera  de  las  mtfferes  embarazadas  ^  parece  tener  por  causa 
su  mismo  estado;  la  de  las  exoft4Laiicas  parece  curarse  con  la  pe&ez 
6  disminuir  con  el  restablecimiento  del  fiujo  menstrual;  en  fin ,  no 
debe  perderse  de  Tista  las  palpitaciones  cardiacas,  cuya  intensidad 
aumenta  constantemente  la  prominencia  ocular  y  el  tumor  cartila-- 
ginoso.»  (Trousseau.) 

Prončsiico.—Aun^n^  entre  los  hechos  recogidos  hayan  terminado 
muchos  por  la  muerte ,  lo  cual  har&  considerar  el  proa6štico  oomo 


bicD;  Trousseaa  pieosa  que  algo  an&loeo  ocurre  en  la  < 
Gravee,  y  que  los  desan-eglos  funcionales  mie  entx)DC( 
(hipcremtas  con  todas  sus  coDGecuencias)  adcrivan,  bie 
do  congestivo  pasajero  del  gran  simpatico,  biea  de  i 
extructiira  permancnte  del  sistema  nervioao  gang-lion 
gestion  6  lesioii  quc  llega  a  ser,  a  su  vez,  caiisa  de  coi 
gitivas  6  de  lesiones  irreparables  en  los  diversoa  6rf^av 
pueden  hipertrotiarse  6  atroflarae  consecutivamente  i 
mia  (2). »  El  aumento  del  ealdrico  que  hemos  cGusignac 
los  sintomas,  cl  dcsarroUo  de  las  manahas  Uamadas 
aceleracion  del  ptilso,  ma  tres  fen6meno8  del  mismo  i 
a  nna  modiflcacioa  profunda  del  gran  simpatico  y  de 
vioso  vaso-motor  en  particular,  modiflcacion  gue  prod 
de  tiebre  artiticial  con  sus  caracteristicos  ordiDarios: 
pulso  J  aumento  del  calor  (Trousseau). 

Para  corapletar  los  informe^  relativos  &  la  etiologii 
exoftalmica,  consigaemos  la  opiolon,  sosteoida  espC' 
Begbie,  quien  no  ve  en  esta  afecclon  mas  que  una  cor 
taral  de  la  auemia  Uevada  a  sus  liltimos  limites.  «Ci 
muestra  preferenteraente  en  laa  mujeres  do  veinte  a 
nerviosas,  irritables,  mal  regladas,  animicas;  domir 
siones  tristes;  tambiea  ea  verdad  qu6  alganas  veces 
representar  el  papel  de  causas  determinantes,  hemorra 
tes  v  prolongadas;  pero  asimismo  se  la  ha  visto  de 
condiciones  opuestas,  particularmente  en  los  hombr« 
podido  observar  sus  caract^res  mas  salieotes,  no  siemj 
fiaba  de  empobrecimiento  de  sangre  y  desaireglos  i 
manifiestos.  Las  alteracionM  d«  los  Hnnidns  .  Ins  iMrtn 
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C 

I  La  existeiicia  simult&nea  de  los  tres  fea6menos  principaies  de  la 
:  enfermedad  de  Bassedow  6  de  Graves,  la  triada  sintomatica,  en  una 
paiabra,  es  caracteristica  en  la  afeccion  que  nos  ocupa.  «Ei  principio 
insidioso,  siibito,  de  la  afeccion,  sus  paroxismos  lejanos  6  mmedia- 
tos,  su  variable  duracion,  su  marcha,  su  naturaleza ,  ofrecen  otros 
tantos  caract6res  distintivos,  qiie  tomados  uno  por  ano,  en  su  mane- 
ra  de  ser,  facilitan  el  diagndstico  de  la  afeccion  general. 

»La  exoftalmia  es  doble,  igual  por  ambos  lados,  sin  estrabismo, 
lo  cual  la  distingue  de  cualquiera  otra  eaoftalmia  de  c(iusa  orhital  6 
craneal;  los  globos  oculares  tienen  una  movilidad  extrema,  la  mira- 
da  es  brillante,  lo  que  no  ocurre  en  prominencia  ocular  por  lesion 
orgdnica  del  corazon^  en  que  los  ojos  estan  opacos  aunque  salientes. 
Los  ojos  de  los  7niopes  tienen  un  aspecto  especial  dificil  de  describir; 
pero  la  fecha  y  la  marcha  de  la  miopia  no  permiten  dudar  mucho 
tiempo. 

»^Se  puede  confundir  la  exoftalmia  con  la  hidroftalmiaH  En  este 
ultimo  caso,  y  aun  suponiendo  oue  la  afeccion  sea  doble,  lo  que  es 
excepcional,  las  pupilas  estdn  dilatadas;  la  escler6tica  estd  distendi- 
dida  por  el  liquido  derramado ,  la  c6rnea  se  desprende  fuertemente 
de  la  curva  esclerotical ,  la  prominencia  ocular  es  debida  a  la  hidro- 
pesia  de  los  centros  del  ojo  y  al  aumento  de  volumen  del  globo 
ocular;  entretanto  que,  en  la  exoftalmia  de  Graves,  la  prominencia 
es  debida  sobre  todo  a  la  proyeccion  hacia  delante. » 

Las  diferencias  de  origen,  de  forma  v  de  desarrollo  separan  sufi- 
cientemente  la  papera  exoftalmica  de  la  papera  propiamente  dicha 
fpapera  end&micaj^  y  de  la  de  las  mujeres  embarazadas.  (tLa  primera 
puede  desarrollarse  fuera  de  todas  las  condiciones  que  ocasionan  la 
papera  endčmica;  tiene  con  mayor  frecuencia  su  maximum  de  desar- 
rollo en  el  16bulo  derecho  de  la  gl&ndula  tir6ides,  su  crecimiento 
es  muy  r&pido ,  aumenta  con  los  paroxismos ,  toda  su  extructura  es 
vascular;  en  tanto  que  en  la  papera  end6mica,  el  tumor  del  cuello 
es  una  hipertrofia  de  todos  los  etementos  de  la  gldndula  tir6ides.  En 
fin,  el  iodo,  que  cura  frecuentemente  la  papera  de  las  montafias, 
suele  determinar  el  desarrollo  de  la  papera  exoftdImica. 

iKh^L  papera  de  las  mvs^Tes  embarazadas  ^  parece  tener  nor  causa 
su  mismo  estado;  la  de  las  exoftalmicas  parece  curarse  conla  prenez 
6  disminuir  con  el  restablecimiento  del  fiujo  menstrual;  en  Im ,  no 
debe  perderse  de  vista  las  palpitaciones  cardiacas,  cuya  Intensidad 
aumenta  constantemente  la  prominencia  ocular  y  el  tumor  cartila^ 
ginoso.))  (Trousseau.) 

Pron6stico.—hxni^\)A  entre  los  hechos  recogidos  hayan  terminado 
muchos  por  la  muerte ,  lo  cual  har&  considerar  el  proa6stico  eomo 


1294  INCERTiS  SBDIS.    , 

grave,  »se  puede  admitir  que  basta  hov,  šolo  los  casos  may  acen- 
taados  han  ilamado  la  atencion  de  los  observadores. »  (Chaicot) 

§  V.— Tratamiento. 

Antes  de  indicar  los  medios  terapšuticos  cuyo  empleo  se  ha  in- 
tentado  basta  boj  contra  la  enfermedad  de  Graves ,  es  importante 
recordar  que  la  curaeion  parece  poderse  operar ,  por  si  misma,  al 
menos  en  algimos  casos,  sm  el  auxilio  de  otros  agentes.  (Charcot.) 

((Las  preparaciones  marciales^  la  quina^  parece  qae  han  sido  ^' 
caces  en  que  la  anemia  era  pronunciada :  cuando  no  habia  senales 
de  pobreza  de  sangre,  las  preparaciones  de  digital^  el  dcido  fasfom 
(Romberg),  ban  producido  k  veces  buenos  efectos.»  (Charcot.) 

Sin  embargo,  el  hierro  ha  parecido  perjudicial  en  al^unos  casos 
(Trousseau).  Cuando  la  excitacion  vascular  ha  llegado  4  su  colmoj 
se  observan  100  a  110  pulsaciones  por  minato,  produciria  exacerba- 
ciones  en  todos  los  sintomas.  (Graefe.) 

L2lS  preparaciones  iodadas,  empleadas  por  časi  todos  los  obse> 
vadores,  ban  sido  unžnimemente  desecbadas,  porque  de  su  uso  pro- 
venia  una  exaccrbacion  de  todos  los  sintomas,  ana  vnel  ta  de  los  pa- 
roxismos.  ((Sucede,  no  obstante,  aunque  raras  veces,  que  las  prepa- 
raciones iodadas  pueden  ser  soportadas  sin  riesgo  y  aun  con  un  ^  j 
pecto  de  mejoria  por  ciertas  personas  atacadas  de  la  enfermedad  i^ 
Graves.))  (Trousseau.) 

Las  emisiones  sanguineas^  aconsejadas  por  algunos  mčdicos  (tno 
tienen  mas  que  un  objeto:  conjurar  el  peligro  inminente  qne  puede 
resultar  de  la  congestion  del  tirčides,  impedir  la  asfixia,  produ- 
ciendo  un  desabogo  del  sistema  vascular  y  calmar  las  palpitaciones 
de  corazon. 

((La  primera  indicacion  en  el  paroxismo,  es  impedir  la  sofocacion. 
Para  alcanzar  este  resultado,  es  preciso  disminuir  el  volumen  del  tu- 
mor que  va  k  abogar  al  enfermo;  el  frio ,  empleado  de  una  manen 
continua  sobre  el  tumor,  alejaria  la  afluencia  de  sangre ;  se  llamara 
al  mismo  tiempo  la  congestion  k  otros  puntos,  h&cia  las  extremida- 
des  inferiores  con  las  ventosas  de  Junodj  con  sinapismos  continua- 
dos,  etc.  Despues  que  ha  pasado  el  paroxismo ,  cuando  ya  no  eiiste 
amenaza  de  sofocacion,  se  durigir&  k  la  causa  supuesta ,  &  la  natura- 
leza  del  mal. 

»Siendo  el  bocio  exoftdlmico  una  mucosa  que  obra  principalmente 
sobre  el  corazon  y  el  sistema  arterial  subdiafragmatico  (neurose  ca^ 
diaca  de  Stokes)  se  recurrird  al  sedante  por  excelencia  de  la  circula- 
cion ,  k  la  digital ,  que  no  se  recelar&  emplear  k  fuertes  dčsis.  Se 
atenderž  sin  embargo  k  los  enfermos,  šolo  se  detendrd  en  el  momen- 
te en  que  se  haya  producido  un  principio  de  envenenamiento,  cuan- 
do se  auejen  de  včrtigos,  cefalalgia  y  opresionde  corazon. 

»El  pulso  indicaia  tambien  cu&ndo  se  debe  disminuir  6  Biispeor 
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derse  las  d63is;  cuando  no  late  mas  de  60  i  70  veces  por  minuto, 
se  debe  interrumpir  la  indicacion  6  bien  moderar  la  accion.«  (Trous- 
seau.^ 

El  tratamiento  hidroterdpico^  puede  tambien  producir  buenos  re- 
sultados,  lo  cual  parece  natural,  cuando  se  considera  el  bocio  exoftal- 
mico  como  una  neurose  congestiva  (Trousseau).  En  fin,  la  aplicacion 
permanente  delfrio^  sobre  la  region  precordial  y  sobre  el  cuerpo  ti- 
rčides  constituye  un  medio  poderoso ,  preconizado  sobre  todo  por 
Aran,  y  que  no  sera  demasiaao  recomenaar.  (Trousseau.) 

En  las  mujeres  acometidas  del  mal  de  Graves ,  la  necesidad  del 
restdblecimifinto  del  fiujo  menstriial,  encierra  una  indicacion  tera- 
pčutica  importante;  pnero  para  salir  bien ,  es  necesario  atender  a  que 
el  esfuerzo  hemorrdgico  se  manifieste  hacia  el  utero:  entonces  se  po- 
dri  recurrir  &  la  aplicacion  de  los  revulsivos,  de  algunas  sanguijue- 
las  en  los  miembros  inferiores,  etc.  (Trousseau.) 

En  el  caso  en  que,  d  pesar  de  los  esfuerzos  que  se  havan  podido 
hacer  con  el  empleo  de  los  agentes  terapeuticos,  la  vida  ael  enfermo 
estd  puesta  en  peligro  por  una  asfixia  inminente,  se  podra  sin  duda, 
recurrir  4  la  tragiueotomia ;  pero  aqui,  mas  que  en  ningun  otro  caso, 
no  se  debera  olvidar  la  vascularidad  extrema  que  rodea  la  glandula 
tir6ides.  v  por  consiguiente  hacer  todo  por  evitar  la  hemorragia.  No 
es  aquel  lugar  de  insistir  en  las  modificaciones,  que  es  necesario  ha- 
cer en  el  manual  operatorio;  recordaremos  solamente  el  procedi- 
miento  recomendado  por  Demarquay:  por  medio  de  un  bisturi  se  po- 
ne  al  descubierto  el  cuerpo  tir6ides ;  se  pasa  una  doble  ligadura  en 
todos  los  vasos  subcutaneos  y  subaponeur6ticos  susceptibles  de  dar 
sangre;  pasar  nor  debajo  del  puente  tir6ideo  la  cadena  del  aplasta- 
dor  lineal  de  Cnassaignac;  hacišndose  la  seccion  por  aplastamiento 
del  cuerpo  tir6ides,  como  es  probable,  sin  hemorragia:  dividir  la  tra- 
quea  y  colocar  una  cdnula  conveniente. 

aChassaignac  cree  que  no  es  necesario  servirse  del  bisturi  en  esta 
circunstancia;  61  preferiria,  despues  de  haber  hecho  un  pliegue  tras- 
versal  en  la  piel,  comprender  en  una  mišma  asa  de  la  cadena  del 
aplastador  todas  las  partes  blandas  situadas  delante  de  la  tr&quea. 
La  operacion  entonces  se  haria  en  dos  tiempos:  en  el  primer  tiempo, 
la  seccion  de  todas  las  partes  blandas  con  el  aplastador ;  en  el  se- 
gundo  tiempo,  abertura  de  la  traquea  con  el  bisturi  y  la  introduccion 
de  la  c&nula  (1).»  (O.  Larcher.) 

PLETORA  (2). 

fin  todos  tiempos  se  ha  notado  que  en  ciertoft  sugetos  la  stangre 
unas  veces  es  mas  ricai  otras  mas  pobre  qae  en  el  estado  normal ,  lo 

(1)  A.  Trousseau,  loc*  cU.^  p.  604« 

(2)  Eate  ariioolo  dabia  ser  al  IX  del  libro  Hi  Snfermedades  generaU$  y  c<m$H* 
t%cmdl$i\  J  sn  oolocadon  en  el  tomo  L 
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cual  entrafia  una  s6rie  de  sintomas,  algana  vez  muv  graves.  Tam- 
bien  se  ha  visto  que  alteraciones  particalares,  como  las  del  escorbu- 
to,  daban  lugar  a  afecciones  ^enerales  bien  caracterizadas,  y  todos 
los  Tratados  de  patoiogia  convieneu  en  la  descripcion  de  estas  enfer- 
medades.  Pero  en  estos  liitimos  anos,  los  observadores^aplicando  &  es- 
tos  descubrimientos  experimentos  rigurosos ,  llegaron  d  resultados 
mas  precisos  que  los  que  se  habian  hecho  antes  de  ellos,  y  relativa* 
mente  a  la  cansa  material  de  los  slntomas  es  a  la  qae  principalmente 
se  debe  atender.  Entre  los  trabajos,  no  hay  ninguno  que  pueda  semos 
de  mas  grande  utilidad  que  1q3  emprendidos  por  Andral  y  Gravarret, 
J  sobre  todo  la  liltima  obra  de  Andral  sobre  este  objeto  (1). 

Antes  se  admitia  un  niimero  bastante  grande  de  divisiones  en  la 

Slčtora:  asi  el  anmento  permanente  de  la  cantidad  de  sang^re  se  ha 
istinguido  con  el  nombre  de  pUtora  verdadera:  una  especie  de  di- 
latacion  de  la  sangre,  distendiendo  momentaneamente  el  sistema 
circulatorio,  era  designado  con  el  nombre  deplStora  falsa:  la  Ealta 
de  proporcion  de  la  sangre  con  las  cavidades  que  deben  contenerla, 
como  despues  de  las  grandes  amputaciones,  tenia  su  descripcion  es- 
pecial,  eto. 

Pero  las  investigaciones  recientes  ban  hecho  justicia  4  estas  di* 
visiones  fundadas  tan  šolo  en  simples  apariencias,  y  Andral  ha  U^ 
gado  d  la  conclusion  de  que  una  proporcion  muy  considerable  de  los 
gl6bulos  es  el  šolo  caracter  anat6mico  de  la  pletora  (2).  Beau  ha  ad- 
mitido  la  elistencia  de  una  pUtora  serosa.  En  cuanto  a  las  pletoras 
hiliosa^  linfdtica^  etc.,  no  son  mas  que  estados  locales  que  no  mere- 
cen  semejante  nombre. 

§  I.— Definiolon,  freouenoia. 

La  pletora,  abstraccion  hecha  de  la  plčtora  serosa ,  de  que  no  se 
trata  ahora ,  debe  deiinirse :  un  estado  patol6gico  caracterizado  ana- 
t6micamente  por  el  aumento  de  los  gl6bulos  sanguineos.  En  cuanto 
a  la  frecuencta  de  este  estado,  no  tenemos  datos  positivos. 

Si  se  atendia  d  las  observaciones  de  los  sugetos  aue  se  han  con- 
siderado  como  pletdricos^  se  podrla  creer  que  la  pMtora  ,  es  mu- 
cho  mas  frecuente  de  lo  que  es  en  realidad.  Esta  cuestion  estd  en- 
lazada  con  la  de  los  temperamentos,  sobre  la  cual  hay  aun  tanto  que 
hacer. 

§  II.— Gausas. 

La  edad  adulta  estd  mas  dispuesta  d  la  plčtora  que  la  infancia  y 
la  vejez;  vienen  en  seguida  los  ancianos ,  porque  los  ninos  presentan 
muy  rara  vez  este  estado  particular  del  organismo.  El  mayor  nume* 

(1)  Andral,  Btiai  d'himatologie palhologipke.  Pariš,  1843. 

(2)  V^aae  Valleii,  tomo  L— V^ase  aaimismo  Beau,  Ttaiii  eapdrimšnUl  ei  di^ 
nifi^^  d'(micuUatioih  l^^i  P*  ^1- 
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PO  de  casos  se  ha  observado  eil  el  8exo  femenino ,  lo  cual  se  explica 
por  la  vida  sedentaria  de  l&s  mujeres,  por  cuanto  la  vida  sedeti- 
taria  es  tambien  una  condicion  favorable  al  desarrollo  de  esta  dis- 
posicion. 

De  todas  las  estaciones,  la  primavera  sohre  todo^  al  principiar  los 
calores,  es  en  la  que  se  manifiestan  con  mas  frecuencia  los  acciden- 
tes  de  la  plžtora.  ^Pero  podra  decirse  que  la  pl6tora  se  produce  en- 
tonces?  No,  sin  duda,  porque  con  frecuencia  la  sangre  es  ya,  des- 
pues  de  cierto  tiempo,  muv  rica  en  gl6bulos,  cuando  los  primeros 
calores,  activando  la  circulacion,  hacen  manifiesta  e^ta  superabun- 
dancia.  ^Se  debe  ver  en  el  estado  de  emiarazo  una  predisposicion  i 
esta  plčtora,  6  es  necesario  buscar  da  causa  de  los  accidentes  en  la 
vida  mas  sedentaria,  en  la  alimentacion  mas  abundante  de  las  mu- 
jeres en  cinta?  Es  que  las  investigaciones  de  los  autores  no  permiten 
decidir. 

Sin  embargo,  haremos  notar  q^ue  la  pl6tora  sanguinea  es  negada 
hoy  por  los  observadores  mas  serios,  despues  de  los  datos  de  an&li- 
sis  quimica.  Habiendo  analizado  Becquerel  j  Bodier  la  sangre  de 
nueve  mujeres  en  cinta,  ban  hallado  111  como  cifra  media  de  los 
gl6bulos;  y  Regnault,  en  veinticinco  anžlisis,  ha  hallado  1j7,4  como 
ti6rmino  medio.  Esta  pletora  debe  colocarse  en  la  clase  de  las  pleto- 
ras  serosas. 

Los  individuos  que  estan  afectados  de  pl6tora  tienen,  en  general,* 
una  qordura  bastante  notable ;  pero  la  gordura  es  menos  una  causa 
predisponente  de  la  pletora  que  un  efecto.  Ademds,  no  es  muy  raro 
ver  individuos  delgados  ofrecer  todos  los  accidentes  de  la  pl6tora. 

En  un  buen  niimero  de  casos,  es  necesario  recurrir,  para  explicar 
la  existencia  de  la  pl6tora,  k  ima  predisposicion  desconocida,  a  una 
constitucion  primordial  de  la  sangre.  Esta  verdad  estž  demostrada 
por  la  produccion  de  la  pi6tora  en  los  casos  en  quc  faltan  todas  estas 
causas,  como  las  causas  ocasionales  de  que  se  va  a  tratar,  y  en  que 
desde  la  juventud  se  marca  una  tendencia  invencible  de  la  sangre  k 
cargarse  de  una  muy  grande  cantidad  de  gl6bulos. 

Las  causas  ocasionales  son  de  dos  6rdenes,  d  saber:  1.^,  la  intro- 
duccion  en  la  sangre  de  una  cantidad  de  materiales  mayor  que  la 
que  exige  el  mantenimiento  del  cuerpo;  2.^,  la  retencion,  en  este 
liquido,  de  sustancias  que  habrian  debido  salir  por  las  excreciones. 
Una  alimentacion  muy  abundante,  muy  sustanciosa;  el  uso  de  los 
vinos  generosos,  etc.,  pertenecen  al  primer  6rden;  el  segundo  com- 
prende  la  sunresion  de  una  evacuacion  habitual,  de  ima  sangria  de 
precaucion,  ae  un  flujo  cualauiera,  v  en  particular  de  un  flujo  he- 
morroidaL  En  este  liltimo  6raen  tamoien  deben  colocarse  los  resul- 
tados  de  ciertas  causas  predisponentes,  tales  como  la  vida  sedentaria 
y  la  molicie;  porque,  en  semejante  caso,  lo  que  ocasiona  los  acciden- 
tes es  la  desproporcion  entre  la  alimentacion  y  las  perdidas  diarias 
del  cuerpo. 

Vallbix.— Tomo  V.  82 
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§  m.— Sintomas. 


La  plčtora  se  desarrolla  por  grados.  Asi  sucede  con  frecueiicia 
que  en  el  principio  los  individuos,  lejos  de  creerse  enfermos,  se  en- 
cuentran  mas  fuertes,  mas  dispuestos,  7  se  felicitan  de  este  aumento 
de  energla  de  todas  sus  funciones.  Pero  mas  tarde  algunos  acciden- 
tes,  aun  ligeros,  vienen  a  anunciar  que  los  limites  se  han  traspasa- 
do.  Lejos  de  estar  mas  activos  que  en  el  estado  normal,  lejos  oe  te- 
ner  una  digestion  mas  activa,  una  respiracion  mas  libre,  etc. ,  los 
individuos  se  sienten  pesados,  no  pueden  entregarse  i,  una  ocupadon 
seguida,  tienen  gran  tendeDcia  &  quedarse  dormidos,  sobre  todo  des- 

Enea  de  comer;  su  čara  se  vuelve  colorada,  turgescente;  en  una  pa- 
ibra,  se  deja  sentir  el  estado  de  plenitad. 
Mas  tarde,  estos  accidentes,  desde  luego  so|>ortables,  acrecen  mu- 
cbo.  La  čara  esta  vivamente  colorada,  el  ojo  brillante.  La  cabeza  esta 
pesada;  los  individuos  experimentan  una  sensacion  de  tension,  algo- 
na  vez  un  verdadero  dolor;  tienen  zumbidos,  ruidos  de  oidos.  Alga- 
na  vez  la  vista  esta  turbia,  los  objetos  parecen  colorados  de  roje,  y 
con  frecuencia  vienen  a  asustar  a  los  enfermos  aturdimientos^  sobe 
todo  despues  de  grandes  esfuerzos,  en  el  momente  en  que  se  ievsi- 
tan,  despues  de  estar  bajos  durante  algun  tiempo,  despues  del  acto 
de  la  detecacion,  etc.  Algunos  experimentan  una  sensacion  de  peso. 
una  laantvd  general;  todos  tienen  una  tendencia  major  6  menor  al 
sueno,  y  su  sueno  es  pesado,  prolon^do,  con  desvarios.  El  despertar 
es  dificil,  largo;  los  individuos  queaan  aun  mucho  tiempo  en  un  es- 
tado de  torpeza.  Por  momentos  se  dejan  sentir  una  tension  major  de 
la  cabe/ia  j  bocanadas  de  calor.  Los  latidos  del  corazon  son  grandes 
J  fuertes.  Algunos  m^dicos  han  creido  hallar  un  ruido  de  soplo  en 
estos  črganos;  poro,  como  lo  hace  notar  Andral,  este  slntoma  no 
pertenece  a  la  pietora;  en  los  casos  en  que  se  ha  notado^  habia  ona 
comnlicacion  de  enfermedad  del  corazon.  El  pidso  es  ^rande;  late 
con  lentitud  j  con  fuerza;  se  deprime  dificilmente.  La  respiracion 
mišma  no  se  verifica  con  la  mišma  facilidad:  haj  ima  sensacion  de 
plenitud  en  el  pecho  j  alguna  vez  un  verdadero  calor.  En  fin,  la 
talta  de  gusto,  la  anorexiay  la  pesadez  del  epig&strico  j  el  ertrefii« 
miento,  pueden  venir  d  afiadirse  d  este  aparate  de  sintomas. 

No  todos  los  individuos  presentan  el  conjunto  de  estos  fenčmenof« 
d  menos  que  la  enfefmedad  no  estč  bien  caracterizada.  BI  estado  de 
la  circulacion  j  de  la  inervacion  presenta  los  sfntomaa  mas  pre- 
ciosos* 

§  IV.—Gurso,  doraoion  7  teniiinaol0&« 

■ 

El  cuTSO  de  la  plčtora  es  gradual  j  continua;  en  ciertu  eiiMM» 
tancias  los  accidentes  se  vueiven  prontamente  intensos,  pero  omIIi^ 
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riamente  no  aumentan,  sino  ]poco  a  poco.  La  duracian  es  ilimitada. 
La  pl6tora  no  tiene,  por  si  mišma,  una  gravedad  real,  7  sa  ter- 
minadon  no  es  desgraciada;  pero  se  ha  dicbo  que  paede  terminar 
por  ciertas  afecciones  graves.  Asi  la  major  parte  de  los  autores  han 
admitido  que  los  individuos  plet6ricos  estaban  mas  predispuestoa  que 
los  demds  a  las  flegmasias:  enfermedades  que  en  ellos  se  hacian  no- 
tar por  una  pesadez  muy  grande.  Relativamente  a  esta  ultima  aser- 
cion,  nada  podemos  decir  de  positivo;  pero  la  primera  ha  sidodesmenti- 
da  por  Andral.  Este  autor,  notando  que  en  los  pletčricos  no  existe  la 
fibrina  en  mayor  cantidad  que  en  el  estado  normal,  habia  desde  lue- 

fo  pensado  que  la  opinion  general  podia  ser  err6nea,  sospecha  que 
a  sido  confirmada  en  seguida  por  el  ex4men  de  los  hechos  clinicos. 
Asi  no  se  duda  anticipar  que  uesta  no  es  mas  que  una  falsa  aQalogia 
de  sintomas  que  hace  decir  que  la  pl6tora  disponia  a  las  flegmasias. » 
No  se  encontrara  en  ninguno  objeccion  alguna  sčria,  a  esta  manera 
de  ver.  La  pl6tora,  jpredispone  mas  &  las  congestiones  cerebrales,  k 
la  apoplegia,  k  las  nemorragias  activas?  Se  ha  Uegado  naturalmente 
a  adinitir;  sin  embargo,  no  serian  inutiles  observaciones  exactas  so- 
bre  este  punto. 

Por  lo  demas,  para  explicar  la  pUtora  se  ha  dicho  qae  la  sangre 
era  mas  rica  sin  especiiicar  mas.  Despues  se  ha  buscado  enla  super- 
abundancia  de  la  nbrina  la  causa  de  ta  s6rie  de  accidentes  anterior- 
mente  descritos;  mas  las  ultimas  observaciones  de  Andral  han  re- 
suelto  definitivamente  la  cuestion.  No  es  la  fibrina  la  que  est4  en 
exceso,  puesto  que  en  el  an&lisis  de  la  sangre  de  los  pletčricos,  An- 
dral no  naUč  mas  que  un  t^rmino  medio  de  2,7  sobre  mil  de  fibrina, 
mientras  que  el  t6rmino  medio  normal  es  de  3  por  1000.  No  es  nin- 
gun  elemento  extrafio  k  los  gl6bulos;  šolo  el  exceso  de  los  gl6balos 
es  lo  que  constituye  la  verdadera  alteradon  anatčmica.  En  el  estado 
fisiol6gico  (1)  hay ,  por  tšrmino  medio,  de  gl6bulos ^'''/looo.  para  el  mi- 
ximun  140  7  para  el  minimum  110;  en  la  pletora,  las  citras  corres- 
pondientes  son:  tirmino  medio ^  141;  mdmmum^  154,  7  el  minimum 
131.  La  diferencia  es,  como  se  ve,  de  las  mas  notables. 

§  Y.— Diagndstioo  7  prondstioo. 

El  diagnčstico  de  la  pUtora  es  en  general  f&cil.  Se  la  distingue 
de  una  verdadera  flegmasia ,  en  que  no  estando  ningun  6rgano  par- 
ticularmente  afectado,  no  dk  lugar  k  sintomas  locales  caracteristi- 
COB.  Es  un  poco  mas  dificil  distinguirla  de  una  simple  congestion 
local,  7  sobre  todo  de  ona  congestion  h&cia  la  cabeza.  Estas  conges- 
tiones, en  afeeto,  se  aoompsAan  con  mucha  firecuencia  de  un  estado 
geaeral  qiie  la«  ipoviiiA  4  la  plMont.  Pero  la  rapidez  mayor  con 

(1)  AAdral«  AMMlif^  p 
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qiie  se  sobrevienen,  y  lia  desproporcion  entre  los  sintomas  locaies  y 
los  generales  hace  bien  pronto  cesar  las  dudas. 

Sstas  congestiones  estaban  descritas  antes  como  plčtoras  ,  con  el 
nombre  de  pUtoras  locaies.  Pero  podemos  mejor  al  presente  recono- 
cer  donde  estaba  eljerror,  puesto  que  es  evidente  (jue  un  aumento 
en  la  cantidad  de  gl6bulos  de  la  sangre  no  producira  una  afeccion 
toda  local.  En  cuanto  al  prondstico^  se  ha  visto  ya  que  la  posibilidad 
de  algunos  accidentes  consecutivos  pueden  volverle  g^ve  en  ciertos 
casos. 

§  VI.— Tratamiento. 

£1  tratamiento  de  la  pl6tora  es  de  los  mas  sencillos,  y  su  aplica- 
cion  muy  facil.  Si  los  accidentes  son  ligeros,  7  delnandan  aun  para 
producirae  causas  excitantes  bastante  en^rgicas,  tales  como  los  exce- 
soSy  la  estancia  en  un  sitio  frio ,  etc. ,  bastan  algunos  dias  de  dieta, 
el  uso  de  bebidas  acuosas,  bafios  simples  y  un  ejercicio  un  poco 
activo. 

Pero  si  los  trastornos  del  sistema  circulatorio  y  del  sistema  ne^ 

vioso  son  considerables ,  y  sobre  todo  si  hay  algunas  razones  pan 

temer  los  accidentes  consecutivos  senalados  mas  arriba ,  se  debe  re- 

currir  d  algunos  medios  mas  activos.  La  sangria  ocupa  sin  duda  d 

primer  lugar.  A  consecuencia  de  la  sangria ,  el  vacio  hecho  en  d 

aparate  circulatorio  tiende  A  llenarse  por  una  produccion  de  liquido 

seroso;  por  este  hecho,  la  šola  alteracion  de  la  sangre  que  existe  en 

la  pl6tora,  es  decir,  la  superabundancia  de  los  glčbulos  sanguineos, 

se  nalla  disminuida;  nada  mas  senciilo  en  este  caso,  que  la  eficacia 

excelente  de  la  sangria.  Se  recurrird  d  este  medio  con  tanta  mas  di- 

ligencia.  cuando  los  accidentes  hayan  sobrevenido  despues  de  la  su- 

presion  de  un  flujo ,  un  retardo  en  una  sangria  de  precaucion  habi- 

tual,  etc.  Cuando  tienen  lugar  en  los  sugetos  plet6ricos  hemorra- 

firias,  producen  el  mismo  efecto  que  la  sangria;  es  preciso  guardarse 

de  contenerlas  muv  pronto ,  y  ei  m6dico  deberd  contentarse  con  vi- 

gilar  que  la  p6rdiaa  de  sangre  no  traspase  ciertos  Ifmites.  Estas  he- 

morragias  son  časi  siempre  epistaxis,  un  flujo  bemorroidal,  mčns- 

truos  abundantes.  Es  necesario  siempre  averiguar  si  [no  puede  re- 

ferirse  la  hemorragia  d  una  lesion  orgdnica,  noroue  entonces  res  bien 

diferente  la  conducta  que  hay  (jue  observar  (1).  La  aplicacion  de  un 

mimero  considerable  de  sanguijuelas  es  litil ,  prmcipaimente  cuando 

se  trata  de  suplir  flujos  sanguineos,  tales  como  los  menstruos  y  el 

flujo  hemorroidal,  porque  se  las  puede  aplicar  sobre  el  punto  mismo, 

y  volver  k  Uamar  el  flujo  suprimido.  Mas  ordinariamente  la  sangria 

es  preferible. 

Las  bebidas  acuosas  abundantes ,  Uevando  al  torrente  circalatorio 

(1)    Vdase  tomo  II,  1Bpi8Taxis,  Hbmotisis. 
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una  gran  cantidad  de  liouido,  tienen  iina  utiiidad  real;  no  se  las  de- 
bera,  pues,  despreciar.  Una  dieta  mas  6  menos  rigurosa,  vendrž  en 
ajuda  de  estos  medios,  a  los  cuales  se  aiiadiran  con  ventajet  los  ba- 
Hos  simples  de  corta  duracion  a  una  temperatura  moderada ,  un  ejer- 
cicio  bastante  activo,  iigevos  purgantes,  frecuentemente  repetidos,  la 
habitacion  en  un  lugar  fresco  y  aireado. 

Este  tratamiento  es  mas  bien  higi6nico  que  terapeutico,  pero  es 
suficiente  cuando  es  bien  empleado. 
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—  V.  Curso,  dnracion  7  termi- 
nacioa. 

—  VI.  Diagndstico  7  pron<5stico. 

—  vn.  Tratamiento. 

CAP.  VI.  Fonnas  MoaBOMB. 
Art.  1.  SORiAsis. 
S  I.  Definicion,  Binonimia  7  fre- 
cnencia. 

—  n.  Causas. 

—  m.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  doracIoD  7  termi- 
nacion. 

—  V.  Diagniistico  y  pronitstieo. 

—  VI.  Tratamiento. 
Art.  i.  PiTiHitRU. 

S  I.  Definicion,  ainonbaift  7  fre- 
cnenoia. 

—  n.  Causas. 

—  m.  Bfntomas. 

—  rv.  DiRgndstico  7  pnmditko. 


fNDlCE. 
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g   v.  Tratamieato. 
CAP.  VIL  Fonnas  luberaalofM. 

Art.  1.  Lupus. 
g  I.  Definicion,  sinonimiajfre- 
cuencia. 

—  II.  Asiento  de  la  enfermedad. 

—  III.  Causas. 

—  IV.  Sintomas. 

—  V.  Curso ,  duracion  y  termi- 
nacion. 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  VII.  Tratamieato. 

Art.  11.  BoTonss  de  Alepo  t  de  Bs-* 

CAP.  vni.  Afeoeiones  cutiniMtf 
parmsitMas. 

Art.  i.  Afbccionbs  cutAneas  debidas 

k  LA  PRESEN  CU  DE  PAKA8IT0S  ANl- 
MALES.  AfECCIOIVES  Z00DČRIUGA8. 

1.^  Sarna  6  enfermedad  aca- 
riana. 
S  I.  Definicion,sinonimiayire- 
,  cuencia. 

—  II.  Causas. 

—  III  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  jtermi- 
nacion. 

—  V.  Lesiones  anatdmicas. 

—  VI.  Diagndstico  j  prondstico. 

—  VII.  Tratamiento. 

2.^  Enfermedad  pedicular(pi- 
tiriasis  de  algunos  antoreen. 
S  I.  Definicion,sinonimiayfre- 
cuencia. 

—  II.  Descripcion  y  etiologia. 

—  III.  Curso.  Prondstico. 

—  IV.  Tratamie^ito. 

AiT.  II.  Afbcciones  cutArbas  dbpbn- 

DUUfTES  DE  LA  PRESENCIA  DE  PArA- 
SIT08  TEGBTALES.  AFECCIOIVES  PITO- 
DČRMICA8. 

1.^  Fabus  d  tiila  fiabosa. 
S  I.  Definidon. 

—  II.  Causas. 

—  UL  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

*-  V.  Lesiones  anatdmicas. 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico« 
^  VII.  Tratamiento. 

2.^  Tiiia  tonsurante  d  trico« 
ntica. 
S  1.  Deflnicion,  sinonimia. 

—  H.  Descripcion  y  curso. 

—  lU.  Etiologia. 

—  IV.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  V.  Tratamiento. 
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678 
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688 

691 

692 

692 

693 
693 
697 

699 
699 
699 
700 

708 

708 
709 
711 
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714 
714 
714 
715 
716 

717 
718 
718 
719 

726 
726 
727 
729 
780 
780 


8.®  Tifla  pelada  (pdrrigo  De- 

calvans).  731 

S  I.  Definicion,  sinonimia.  731 

—  H.  Sintomas  y  curso.  731 

—  III.  Diagndstico.  732 

—  IV.  Etiologia.  734 

—  V.  Tratamiento.  734 
CAP.  IX.  Deformidades  y  eolo- 

raoiones  anormales.  735 

1.«  Naevi.  737 

2.«  Ldntigo.  741 

3.*  Efdlides.  741 

4.^  Cromidrosis.  742 

g  1.  Definicion  sinonimia.  742 

~  II.  Historia.  743 

—  III.  Descripcion  general.  744 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  747 

—  V.  Etiologia.  748 

—  VI.  Diagndstico.  750 

—  VIL  Prondstico.  752 

—  VIII.  Tratamiento.  753 
5.0  Vitiligo.  754 

S  I.  Definicion,  sinonimiayfre- 

cuencia.  754 

—  II.  Descripcion.  754 

—  111.  Diagndstico  y  prondstico.  759 

—  IV.  Etiologia.  Anatomia  y  fl- 
siologia  patoldgicas.  759 

—  V.  Tratamiento.  762 
6/*  Ictiosis.  763 

S  I.  Definicioni  sinonimia  yfre- 

cuencia.  763 

—  II.  Causas.  768 

—  III.  Sintomas.  763 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  764 

—  V.  Lesiones  anatdmicas.  765 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico.  766 

—  VII.  Tratamiento.  767 
7.0  Esclerodermia  [esclerema 

de  los  adultos. )  767 
S  I.  DefinicioniSmonimiayfre- 

cuencia.  770 

—  11.  Causas.  770 
^  III.  Sintomas.  772 
<*-  IV.  Curso,  duracion  y  termi' 

nacion.  776 

*-  V.  Lesiones  anatdmicas.  776 

— :  VI.  Diagndstico  yprdnostico.  778 

—  VIL  Tratamiento.  780 
8.0  Framboesia.  782 
9.0  Oueloides.  782 
lO.o  Molluscum.  788 

S  I.  Descripcion  dfnica.  786 

—  n.  Anatomia  y  flsiologia  pa-» 
toldgioas«  '788 
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%  III.  Nataraleza. — Etiologia. 

—  IV.  Diagndstico  J  prondstico. 

—  V.  Tratamiento. 

CAP.  X.  Afeecioiies  liMMRifl- 


Indicb. 


Akt.  1.  POanjKA  simplb. 
g  I.  DefinicioiifSincmimiajfre- 
cuencia. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracionj  tenni- 
nacion. 

—  V.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  VI.  Tratamiento. 

Art.  II.  POrpura  hbmorrAgica. 
Š  I.  Deflnicion,  sinonimia  y  fire- 

,  cuencia. 
— .*  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

^•—  V.  Losiones  anatdmicas. 

—  Vi.  Diagndstico  J  prondstico. 

—  VIL  Tratamiento. 
Art.  lil.  Hematidrosis. 

g   I.  Definicion,  sinonimia. 

—  II.  Anatomia  y  fisiologia  pa- 
toldgica. 

—  m.  Sintomas. 

—  rv.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

—  V.  Causas. 

—  Vi.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  Vil.  Tratamiento. 
Aptodioe. 

Art.    i.   ELEFANT1AS18  VE  LOS  GRIEGOS. 

g  i.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 
cuencia. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Sitio. 

—  V.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

^  VI.  Lesiones  anatdmicas. 
^  VIL  Diagndstico  y  pronds- 
tico. 

—  VIIL  Tratamiento. 

Art.  II.  Elefantiasis  D£  LOS  Arabbs. 
g  I.  Definicion,  sinonimia  fre- 

cuenciai  distribucion  geogri- 

fica. 
..  II.  Etiologia. 
^  in.  Sitio. 
^  IV«  Sintomas. 
•^  V.  Curso »  duracion  y  termi- 

nacion. 
1^  VI.  Anatomia  patoldgica. 
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821 
821 
828 
823 

826 


g  Vn.  Diagndstico  y  pronds- 
tico. 827 

—  Vni.  Tratamiento.  827 

LIBBO  D&CIMO  TERCERO. 

ElfFIOlMKOAOES  DB  LOS  OJOS.  829 

CAP.  L  Ezimen  dal  cjo  (olUl- 

motoopia. )  830 

CAP.  II.  Enfeniiedades   da  loa 

pirpados.  852 

Art.  i.  Inflamacionbs  db  los  parpa* 

DOS.  853 

1.®  Infiamacion  de  las  glan- 
dulas  de  Meibomio  y  de  los 
foliculespiiosos;  orzuela;  acnd 
de  los  parpiuios. 

a.  Infiamacion  de  las  glandu- 
dulas  de  Meibomio. 

g  I.  Causas.— Sintomas. 

—  il.  Terminacion. 

—  III.  Tratamiento. 

b.  Orzuelo. 

—  I.  Situacion  anatdmica. 
•—  II.  Variedades. 

—  III.  Causas. 

—  IV.  Sintomas. 

—  V.  Diagndstico. 

—  VI.  Tratamiento. 
2.**  Infiamacion  del  borde  li- 
bre  de  los  pdrpados;  blefaritis 
ciliar. 

—  I.  Causas. 

—  11.  Sintomas. 

—  III.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  IV.  Tratamiento. 
Art.  il  AnomalIas  funcionalss;  fto- 

8IS  6  caida  del  parpaoo  superior; 

BLEFAROSPASMO;  PARALIS18  DEL  OB- 
BICDLAB.  862 

I.«"  PtOSLB.  862 

g  L  Causas  y  variedades.  862 

—  IL  Diagndstico,  prondstico  y 
tratamiento.  863 
2.^  Blefarospasmo.  8ti3 

•—  L  Especies  y  variedades.  864 

—  II.  Causas.  864 

—  III.  Sintomas,  diagndstico  j 

{»rondstico.  865 

V.  Tratamiento.  866 

CAJP.  III.  EBfenDadadat  da  lat 

ooBdttctoB  iagrimalas.  867 

AbT.  L  iNFLAMAaoa  DBL  SB^O  LACBI- 

MAL  T  DEL  CeHDVCTO  NA8AL.        869 

g  L  Historia  y  biblicgrafia«  869 

—  II.  Causas.  810 

871 
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826 1  *.  m.  Sintomas. 
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s  rv.  Ouno,  doracion  7  termi«* 

nacion. 
•—  y.  Diagnditico  7  prondstioo. 

—  VI.  Tratamiento. 

CAP.  IV.  BBfemedades  d«   U 

Mn^iutiTa. 
Aet.  1.  GoNJUNTiviTis  ( ffefurolid^ 

det.) 

ART.   U.  GONJUNTIVlTISSllIPLKfM^ar- 

ral  iraumdtica.) 
S  I.  Definicion. 

—  II.  Cauaas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Gradosdelaenfermedad. 

—  V.  Curso. 

—  VI.  Diagn68tico7prond8tico. 

—  VII.  Tratamiento. 

ArT.    IIL     CONJUNTIVITIS      PUSTULOSA 

(flietenular  esero/uloiaf  oftal- 
m{a  escrofulotaJ) 
%  I.  Causas. 

—  11.  Sintomas. 

•—  111.  Diagndstico  7  prondstioo 

—  IV.  Tratamiento. 

ART.    IV.    CONJUKTITITIS     PURUIJOITA 
DE  LOS  RECIBN   NACIDOS. 

g  I.  Deiinicion,  historia,  sino- 
nimia  7  frecuencia. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas  7  variedades. 

—  IV.  Curso,    terminacion    7 
prondatico. 

—  V.  Tratamiento. 

ArT.   V.  COMUNTIVITIS  BLSNORrAGICA. 

%  I.  Deflnicion,  historia  7  fire- 
cuencia. 

—  U.  Causas. 

—  IIL  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

—  V.  Diagndstico  7  prondstico. 

—  VI  Tratamiento. 

ArT.   VI.  GONJVimVlTlSGRANVLOaAUI- 
DtMO-EPIDEllICA    (((fttllmiU  Ml« 

s  I.  Deflnicion,  ainonimla,  7 

frecnencia  d  historia. 
^  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

-^  IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

—  V.  Diagndstico  7  prondstico. 

—  VI.  Tratamiento. 

Art.  \li.  GoiMURTiTiTu  mrriRiCA. 
%  I.  Deflnicion. 

—  U.  HiHoria. 

•-^  m.  Fraeaeiicia. 
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917 

917 
919 
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927 
927 
924 
935 
934 
984 
085 


%  IV.  Causas. 

—  V.  Sintomas. 

—  VI.  Curso  v  duracion. 

—  VIL  Variedades. 

—  VIII.  Diagndstico  7  pronos- 
tico. 

—  IX.  Tratamiento. 

Art.  VIII.  D1VBRSA8  AFBCciONBS  dr 

LA  GONJUKTIVA  GOMO  CONSECUENaA 
DE  GONJUNTIVmS  SIMPLB  T  PURU- 
LENTAS  6  DESARROLLADAS  BSPOR- 
TANBAMENTB. 

I.""  Keroftalmia. 
^S  L  Definicion,  sinonimiadhis- 
toria. 

—  n.  Causas  7  variedades. 

'—  m.  Sintomas  7  anatomia  pa^ 
toldgica. 

—  IV.  Diagndstico,  prondstico  7 
tratamiento. 

CAP.  V.  finfermedades  de  la  es- 

oterdtioa. 
CAP.  VI.  BBfermedades    de   U 

odmea. 
Art.  črico. — Qubratitis. 
S  I  Frecuencia. 

—  II.  Division. 

—  III.  Causas. 

—  IV.  Sintomas. 

1.^  Queratitis  superficial. 
2.^  Queratitis  intersticial,di- 
seminada  7  parenquimatosa. 
3.^  Queratiti8  profunda. 

—  V.  CoDsecuencias  7  complica- 
ciones  de  la  queratitis. 

1.®  Pannus. 

2.^  Absceso. 

3.^  tllceras  de  la  cdmea  7  fis- 

tulas. 

4.^  Manchas  de  la  cdmea. 

5.®  Gangrena,     reblandeci- 

miento  de  la  cdmea  7  estafl- 

lomas. 

—  VI.  Tratamiento  de  las  que- 
raUtis  7  de  sus  consecuencias. 

GAP.  VIL  BafenBedadesdelirls. 
1.®  Iritisaguda. 
g  I.  Historia  y  bibliografia. 

—  n.  Frecuencia. 
-^  m.  Division. 
**-  IV.  Causas. 
«—  V.  Sintomas. 

—  VI.  Curso,  duracion  7  termi* 
nacion. 

2.^  Iritis  crdnica. 
S  I.  Sintomas. 
-*  II.  Curso  I  duracion  7  term. 
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S  m.  De  los  sintomas  propios 
de  alg^nas  variedades  de  iri- 
tis  consideradas  bajo  el  punto 
de  vista  de  las  causas  que  los 
producen. 

—  iV.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  V.  Tratam iento. 
3.^  Alteraciones  funcionales 
del  iris:  midriasis,  iniosis  y 
estremecimientos  del  iris. 
a  Midriasis. 

S  I.  Sintomas. 

—  II.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  III.  Tratamiento. 
b  Miosis. 
e  Temblor  del  iris. 

CAP.  VIII.  Enfennedmdes  del 
eristalino  y  del  cuerpo  vi- 
treo. 

Abt.  i.  Catarata. 
g  I.  Deflnicion  7  causas. 

—  II.  Anatomia  patoldgica  y  di- 
vision. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  V,  Tratamiento. 

ArT.  II.  CflFERMEOADES  DEL  CUERPO 
VITREO 

CAP.  IX.  Enferoiedadet  de  U 
oorbides. 

ArT.  i.  GONOESTlOIf  i  IKFLAMACION  DE 
LA  CORdiDES. 

g  I.  Historia,  bibliog^afiayfre- 
cuencia. 

—  II.  Deflnicion. 

—  III.  Causas. 

—  IV.  Sintomas. 

—  V.  Diferentes  variedades  de 
cordides. 

a  Coroiditis  congestiva. 
b        Id.       parenquimatosa 
(pl&stica  y  purulenta. 
C  Coroiditis  sifllitica. 
d        Id.       atrdflca. 
e  Esclero-coroiditis  posterior 
atrdflca. 

f  Coroiditis  anterior  atrdflca, 
g  Glaucoma. 

—  VI.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion  de  diferentes  varieda- 
des de  coroiditis.  1005 

—  VII.  Diagndstico  y  prondst.    1006 
— .  VIII.  Tratamiento. 

Art.  11.  Afeccionbs  diversas  de  la 
C0R61DES  y  apoplegIa  j  desprbrdi- 

M1B7IT0S   T   TUMORBS  DB    LACO- 
adlDBB. 


976 
9T9 
980 


983 
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9^ 
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992 
992 

994 

995 

995 

995 
996 
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998 
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1001 
1001 

1001 
1002 
1003 


1008 


1010 


CAP.  X.  EnferiBedadee  del  ap«« 
rato  Berrioso  dptico,  (rettem, 
nerrio  dptioo  y  eentro  ner- 

TiMa.)  1011 

Art.  1.  ENFERMEDADn  DE  LA  arriNA.    1012 

1.^  Congestion  einflamacion 

de  la  retina.  1012 

S   I.  Causas.  1013 

—  n.  Sintomas.  1013 

—  in.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1016 

—  IV.  Diagndstico  y  prondstico.     1017 

—  V.  Tratamiento.  1017 
2.®  Enfermedades  diversas  de 

la  retina.  1018 

Art.  11.  De  las  BIfFBRMSDADBB  DKi. 
NERTIO  dPTlCO ,  EN  8US  RSU^aO- 
NE8  COI«  LAS  BIIPEBMBOADBS  DBL 
CEREBRO  T  DE  U  dRBITA.  1020 

S  1.  Division.  1021 

—  U.  Causas.  1021 

—  111.  Sintomas  comones  4  las 
diferentes  enfermedades  del 
nervio  dptico.  1(62 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1094 

—  V.  Diagndstico  y  prondstico.    V^ 

—  VI.  Tratamiento.  1025 
Art.  111.  CLASiFiCACiorv  de  la  amao- 

ROSIS   T  TRASTORNOS    rURaONALBS 

DEL  APARATO  NERVI050  6pTICO.  1028 

S  I.  Causas.  1028 

—  II.  Sintomas  y  diagndstico.        1029 

—  III.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1029 

—  IV.  Tratamiento.  1029 
Art.  V.  HemeralopIa.                          1090 

$  I.  Definicion.  1030 

—  11.  Historia.  1030 

—  m.  Causas.  1031 

—  IV.  Sintomas.  1032 

—  V.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion.  1033 

—  VI.  Diagndstico.  1033 

—  VII.  Prondstico  y  tratamiento    1034 
CAP.  XI.  EofermedadeB  que  ia- 

teresan  todo  el  globo  ocular, 
oftalmitis,  hidroltalnla,  eda- 

oer  J  melanosif.  1035 

Art.  i.  Optalmitis.  1035 

S  1.  Deflnicion.  1035 

—  11.  Causas  y  variedades.  1035 

—  111.  Sintomas.  1036 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi* 
nacion.  1097 

—V.  Diagndstico  y  prondstico.      1037 

—  IV.  Tratamiento.  1038 
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Art.  II.  HidroftalmIa  t  canceh. 
CAP.  XII.  Trastornos  de  Im  re- 

fraoclOB  y  de  U  aeompda- 

eioii. 

Aet.  I.  MlOPfA. 

S   I.  Deflnicion. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas  j  grados. 

—  IV.  Marcha. 

—  V.  Diagndfltico  j  prondetico. 

—  VI.  Tratamiento. 

Art.    II.   HlPKRMBTROPIA. 

S   I.  Deflnicion  6  historia. 

—  II.  Causas. 

—  lU.  Sintomas  j  diagndstico. 

—  IV.  Tratamiento. 

Art.   III.    ASTIGMATISMO. 

S   I.  Deflnicion  e  historia. 

—  II.  Sintomas ,  variedades  j 
diagndstico. 

— >  III.  Tratamiento. 
CAi>.  XIII.  Trastornos  de  la  aco- 

nodaeioii. 
Art.  I;  Trastornos  de  la  acomoda- 

CION,  RBStJLTANTES  DE  UlfA  MODl- 
FICAGiOlI  DEL  CRISTALIKO  (PriS9i- 

titmo). 
s   I.  Deflnicion. 

—  n.  Causas. 

—  III.  Sintomas  J  curso. 

—  IV.  Diagndstico. 

—  V.  Tratamiento. 

Art.  II.  Trastornos  de  la  vista  ,  rb- 

8ULTANTES  DE  LAS  AN0MAUA8  FUN- 
CIONALES  DEL  mAsCULO  OLIAR  {AS- 

tenopia  p  Kapiopia), 
1.^  Paralisis  del  mtisculo  ci- 
liar. 
S   I.  Causas. 

—  II.  Sintomas  j  curso. 

—  III.  Diagndstico  yprondstico. 

—  IV.  Tratamiento. 

2.^  Bspasmo  del  mdscnlo  ei- 
Har. 
S   1.  Causas. 

—  11.  Sintomas  ;r  curso. 
»  m.  Diagndstico. 

—  IV.  Tratamiento. 

3.^  Alteracionee  vlsuales,  de- 
bidas  &  fi&lta  de  convergencia 
de  los  ejes  dpticos. 

LIBRO  DfiClMOCUARTO. 

Bnrrmedadbs  del  oido. 
CAP.  I.  Isimeadel  aparate  an- 
dlUve. 

Vallbix.— Tomo  V. 
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CAP.' II.  OUtisagiida.  1067 

Art.  i.  Otitis  eiterna.  1067 

1.®  Otitis  extema  aguda.  1067 

S   I.  Causas.  1067 

—  II.  Sintomas.  1067 

—  III.  Curso,  duracion  y  term.  1068 

—  IV.  Tratamiento.  1068 

—  2.^  Otitis  externa  crdnica.  1069 
Art.  U.  Otitis  interna  (Otitis  aph 

da  de  la  čaja),  1070 

1.®  Otitis  interna  aguda.  1070 

S   I.  Causas.  1070 

—  II.  Sintomas.  1070 

—  III.  Curso ,  duracion  y  termi- 
nacion.  1071 

—  IV.  Diagndstico.  1072 

—  V.  Tratamiento.  1072 
2.°  Otitis  crdnica  interna.  1074 

S  I.  Complicaciones.  1074 

—  II.  Sintomas.  1075 

—  III.  Diagndstico  7  prondstico.  1075 

—  IV.  Tratamiento.  1076 
CAP.  111.    Afecciones  nenriotas 

del  eido.  1077 

Art.  i.  Otalgia.  1077 

Art.  U.  Sordera  nerviosa.  1078 
S   I.  Deflnicion,  sinonimia  7  fre- 

cuencia.  1078 

—  II.  Causas.  1078 

—  m.  Sintomas  7  variedades.  1079 

—  IV.  Diagndstico  y  prondstico.  1080 

—  V.  Tratamiento.  1080 
Art.  III.  SoRDO-MODBZ.  1062 


LIBRO  DŽClMOgUINTO. 

De  las  INTOIICACIONES. 

CAP.  I.  IiitosIcaGioli  per  penae- 
ftas. 

A  RT.    1.   llORDEDVRA  DE  CCL&BRAS  T  DE 
LA  tIbORA. 

1.°  Accidenteseausadosporla 

f)icadura  del  Bothrops  lanceo- 
ado  (hierro  de  lanza,  tricocd- 
falo  amarillo,  vibora  amurilla 
de  las  Antillas). 
S   I.  Sintomas. 

—  II.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

—  m.  Diagndstico  7  prondstico. 

—  rv.  Tratamiento. 

2.^  Accidentesproducidospor 
la  mordedura  de  la  vibora. 
Art.  n.  MoRDEDrsA  de  abAcnidos  e 

INSECTOS  TENENOSOS. 

CAP.  II.  bitesieaoioBMriaeea- 
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'Art.  i.  Muermo.  LAMrAao:fES. 

1.**  Muermo  agado. 
§  I.  Detinicion,  sinoiiiiniayfre- 
euencia. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  y  term. 

—  V.  Lesiones  anatdmicas. 

—  VI.  Diagndstico  jprondstioo. 

—  VH.  Tratamiento. 
2.°  Muermo  crdnico. 

%  I.  Deftnicion  j  frecuencia. 

—  II.  Causas. 

—  III.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termh- 
nacion. 

—  V.  Lesiones  anatdmicaa. 

—  VI.  Diagadstico  7  prondstieo. 

—  VII.  Tratamiento. 
Art.  U.  Rabia. 

j(   I.  Definicion  y  sinonirnia. 

—  II.  Causas. 

— -  III.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

—  V.  Lesiones  anatdmicas. 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  VIL  Tratamiento. 

Art.   III.    PUSTULA  MALIGNA,  6 INTOII- 
CACtON  POR  EL  ViRUS  CARBUIfCOSO. 

%  I.  Definicion,  8inonimiay  fre- 
cuencia. 

—  11.  Causas. 

—  III    Sintomas. 

—  IV.  Variedades. 

—  V.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

—  VII.  Lesiones  anatdmicas. 

—  VIlI.  Tratamiento. 

CAP.  III.  EnTenenamientotmgn- 

dos,  6  eaTaneBamientot  pro- 

piamente  diehos. 
Consideraciones  gsnerales. 

1.^  Knvenenamientos  por  los 

acidos. 
S  I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 

2.°  Knvenenamiento  por  los 
alcalis  y  las  sales  de  que  for- 
man  la  base. 
%  I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 

3.®  Knvenenamiento  por  al  ar- 

*  sanico. 

%   m.  Sintomas,  curao,  dura- 
cion 7  teTminacion. 
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%  IV.  Lesiones  anatdmicas. 

—  V.  Tratamiento. 

4.^  Bnvenenamiento  por   los 
antimoniacales. 
S  I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 
\^  Enveuenamientos  por  las 

»reparaciones  mercurialas  so- 
ubles. 
S   I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 

6.®  Knvenenamiento    por  los 

freparados  de  cobre. 
.  Signos. 

•^  II.  Tratamiento. 

7.®  Envenenamiento  por  las 
preparacioncs  de  estano,  bis- 
muto,  zine«  plata,  oro  y  pla- 
tino. 

%  1.  Tratamiento. 

8.*^  Isn  venenamiento  por  el  fds- 
tbro. 

—  I.  Sintomas,  curso,  duracion 

?'  terminacion. 
I.  Tratamiento. 
1  .^  En venenam iento  por  el  hi- 
drdgeno  sulfurado. 
S   I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 

10.^  Envenenamiento  por  los 
dr&sticos. 
%   1.  Sintomas  y  lesiones. 

—  II.  Tratamiento. 

11.°  Envenenamiento  por  las 
cantaridas. 
S   i.  Signos. 

—  II.  Tratamiento. 

12.®  Envenenamiento  por  los 

rscados  venenosoa. 
Sintomas. 
-^  II.  Tratamiento. 

13.®  Envenenamiento  por  las 

ostraa,  almejaa,  can^ejos  y 

lai^ostinos. 

14.®  Envenenamiento   por  la 

miel. 

15.®  Envenenamiento  por  las 

carnes  de  salchicheria. 

16.®  Envenenamiento  por  ma- 

tenas  putridas  inocuUMlas. 

17.®  Envenenamiento  por  los 

hongos. 

18.®  Envenenamiento  wir  el 

opio  y  las  sales  de  mornna. 
%  I.  Signos. 

—  II.  Tratamiento, 

19.®  Envenenamiento  por  la 


INDIGE. 


1315 


belladona,  el  datura  strame- 
nium,  beleiio  y  tabaco.  1152 

20.®  Envenenamiento  porloB 
cidnicos  (&cido  prusioo,  aeeite 
esencial  de  almendras  amar- 
gas,  cianuro  de  potasio,  etc).      1153 
S  I.  SignoB.  1154 

—  II.  Tratamiento.  1154 
21.^  Envenenamiento  por  la 
estricnioa,  brucioa  j  naes  y<5- 
mica.  1155 
22.®  Envenenamiento  agudo 

?or  medio  del  alcohol.  1157 

.  Sintomas.  1157 

-^  II.  Gurso  y  diagndstioo.  1158 

23.®  Envenenamiento  por  sae- 
dio  del  cloroformo,  ^terj  ami* 
lano.  1163 

S  I.  Sintomas  y  curso.  1163 

-*  II.  Profllaxia.  1164 

—  III.  Tratamiento.  1165 
24.®  Envenenamiento  por  mO' 

dio  del  alcanfbr.  1166 

S   I.  Signos.  1166 

—  II.  Tratamiento.  1166 
CAP.   IV.   Del  9mwmkeamaamki» 

erdnleo.  1167 

Akt.  1.  ALGoaeLMMO  cadmoD.  1167 

S   I.  Sintomas.  1169 

—  II.  Lesiones  anatdmicas.  1175 

—  III.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1177 

—  rv.  Prondstico.  1178 

—  V.  Causas.  1178 

—  VI.  Tratamiento.  1178 

ArT.  II.  ENVETIBrfAMIBlfTO  POa  MBDIO 
DE  LA  ANnJNA  T  DB  LA  IUTBO- 
BETiaifA.  1182 

Aar.  m.  EnvBifBNAMiBNTO  poa  mbdio 

DEL  RULFURO  DE  CARBOrfO.  1183 

s  I.  Sintomas.  1184 

—  II.  Curso,  duracion  j  termi- 
nacion.  1185 

—  III.  Prondstico.  1185 

—  IV.  Etiologia.  1185 

—  V.  Diagndstico.  1186 
^  VI.  Naturalezajclasificacion.    1187 

—  VII.  Tratamiento.  1187 

ArT.   IV.  ACC1DBI«TBS0CA8I0NAD0SP0R 

BL  lODO.—IODlSMO.  1189 

S  I.  Curso,  duracion  j  termi- 
nacion.  1190 

—  II.  Prondstico  v  terminacfon.    1191 

—  III.  Tratamiento.  1191 
Art.  v.  Entbtibnamiento  cr6nioo  por 

HiDio  dbl  mercurio.  (Mbrcuria- 
ufMo).  1192 


s  I.  Causas.  119^ 

—  II.  Sintomas.  1193 

—  III.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1194 

—  IV.  Diagndstico  j  prondstico.    1195 

—  V.  Tratamiento.  1195 

Aar.   VI.   IIfT0XlCAC101!f  SATUBNIIfA.  1196 

S  I.  Causas.  1197 

1.®  Cdlico  de  plomo.  1200 

S  I.  Dednicion.  1200 

—  II.  Sintomas.  1201 

—  III.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1203 

—  IV.  Lesiones  anatdmicas.  1203 

—  V.  Diagndstico  j  prondstico.  1203 

—  VI.  Tratamiento.  1205 
2.®  Astralgia  satumina.  1210 

S  I.  Definicion,  sinonimia  J  fre- 
cuencia.  1210 

—  II.  Causas.  1210 

—  III.  Sintomas.  1210 

—  IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
naeion.  1211 

•^  V.  Diagndstico  y  prondstico.  1212 

—  VI.  Tratamiento.  1212 
3.®  Paralisis  saturnina .  1212 

S   I.  Sintomas.  1212 

—  II.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  1214 

—  III.  Diagndstico  y  prondstico.  1214 

—  IV.  Tratamiento.  1214 
4.®  Accidentes  cerebrales  sa- 
turninos.  1215 

%  I.  Sintomas  y  curso.  1215 

—  II.  Duracion  y  terminacion.  1218 

—  III.  Diagndstico  y  prondstico.  1218 

—  IV.  Tratamiento.  1218 
Art.  VII.  iNTOxiCACio?rBS  dudosas.  1219 

1.®  Acrodinia.  1219 
S  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 

cuencia.  1220 

—  II.  Causas.  1220 

—  III.  Marcha  y  sintomas.  1222 

—  IV.  Duracion  y  terminacion.  1225 

—  V.  Lesiones  anatdmicas.  1225 

—  VI.  Diagndstico  y  prondstico.  122^ 

—  VIL  Tratamiento.  1226 
2.®  Pelagra.  1227 

S  I.  Definicion,  historia  y  fre- 

euencia.  1229 

—  11.  Causas.  1230 

—  III.  Sintomas,  marcha,  dura- 
cion, terminacion  y  pronds- 
tico. 1232 

—  IV.  Diagndstico.  1236 

—  V.  Alteraciones  quimicas.  1237 

—  VL  Terapdutica  y  proAUiia.  1238 
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.).°  Ergotismo  gangrenoso. 
;^   1.  Definiciou,  sinonimia  j  fre- 

cuencia. 
~  II.  Causas. 

—  II!.  Sintomas,  curso,  duracion 
terminacion. 


f. 


—  IV.  Diagndstico. 

—  V.  Tratamicnto. 

4.®  Convulsioncereal  (ergotis- 
mo convulsivo). 
Aptodiee.  Parasitosenelhombre. 
Estdfitos. 
Fntdlitos. 
Epizoarios. 

Kntozoarios  de  los  musculos 
voluntarios  j  del  tubo  intes- 
tinal. 
%  I.  Dcfinicion,  sinonimia  y  fre- 
cuencia. 

—  H.  Sifitomas  v  curso. 

—  III.  Duracion,  terminacion  j 
prondstico. 

—  Iv.  Ktiologia. 

—  V.  Diagn<Stico. 

—  VI.  Tratamiento. 
Kntozoarios  del  intestino  del* 
gado. 

Bntozoarios  del  ciego. 
Kntozoarios  del  recto. 
Entozoarios  del  hfgado. 


1239 

1239 
1240 

1241 
1242 
1242 

1242 

1244 
1244 
1245 
1246 


1251 

1253 
1254 

1259 
1260 
1260 
1262 

1263 
1263 
1263 
1263 


Entocoariofl  de  la  vej  iga  dlii; 
Kntozoarios  del  rinon. 
De  las  paperas. 
1.^  Papera  pas^'era. 
2.®  Papeiaendemica. 
S   I.  Historia^  etiologia. 

—  II.  Descripcion,  sintomatoli 
ffia,  diagndBt-!co. 

—  Tli.  Tratamiento. 

3.*  Papera  exoftalmica  (en 
fermedad  de  Graves,  enferm« 
dad  de  Easedov). 
S   I.  Definicion,  sinonimia,  his 
toria. 

—  II.  Defcripcion  de  los  sinto 
mas,  curso  j  terminacion. 

—  III.  Anatomia  patologi« 
etiologia  j  fisiologia  patold 

fica. 
V.  Diagndstico,  prondstico. 

—  V.  Tratamiento. 
Pldtora. 

S  I.  Definicion,  frecaencia. 

—  II.  Causos. 

—  m.  Sintomas. 

—  IV.  Curso,  duracion,  termi 
nacion. 

—  V.  Diagndstico,  prondstico. 

—  VI.  Tratamiento. 
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